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ohjauksesta. 
 
Taiga Solén, 31.1.2015 
 Sisällysluettelo 
 
1	   Johdanto	  ...............................................................................................................................................	  1	  1.1	   Hypnoosi	  ..........................................................................................................................................................	  2	  1.1.1	   Hypnoosin	  määrittely	  ........................................................................................................................	  2	  1.1.2	   Suggestio	  .................................................................................................................................................	  3	  1.1.3	   Hypnoosia	  selittävät	  teoriat	  ...........................................................................................................	  5	  1.2	   Hypnoosiin	  reagoimisen	  herkkyys	  .......................................................................................................	  6	  1.2.1	   Suggestioherkkyyden	  arvioiminen	  ..............................................................................................	  8	  1.2.2	   Suggestioherkkyyteen	  vaikuttavat	  tekijät	  .............................................................................	  11	  1.3	   Tutkimusongelmat	  ...................................................................................................................................	  15	  
2	   Menetelmät	  .......................................................................................................................................	  16	  2.1	   Koehenkilöt	  .................................................................................................................................................	  16	  2.2	   Arviointimenetelmät	  ...............................................................................................................................	  16	  2.3	   Tutkimuksen	  kulku	  ..................................................................................................................................	  19	  
3	   Tulokset	  .............................................................................................................................................	  21	  3.1	   Esitysjärjestyksen	  vaikutus	  ..................................................................................................................	  21	  3.2	   Menetelmien	  tulosten	  vastaavuus	  .....................................................................................................	  22	  3.3	   Suggestioiden	  toteutuminen	  ................................................................................................................	  24	  
4	   Pohdinta	  .............................................................................................................................................	  28	  4.1	   Esitysjärjestyksen	  merkitys	  .................................................................................................................	  28	  4.2	   Suggestioherkkyysarvioiden	  vastaavuus	  .......................................................................................	  30	  4.3	   Vastaavien	  suggestiotyyppien	  ja	  suggestioiden	  toteutuminen	  .............................................	  32	  4.4	   HGSHS:A-­‐	  ja	  WSGC-­‐menetelmien	  erojen	  syyt	  ...............................................................................	  35	  4.5	   Tutkimuksen	  vahvuudet	  ja	  rajoitukset	  ...........................................................................................	  38	  4.6	   Johtopäätökset	  ja	  suositukset	  ..............................................................................................................	  39	  







Hypnoosin kaltaista työskentelyä on käytetty terveydellisten ongelmien hoidossa ainakin 
200 vuoden ajan. Tutkimuksen myötä siitä on vähitellen tullut lääketieteellisesti 
hyväksytty hoitomuoto, jota käytetään nykyään lisämenetelmänä monien terveysongelmien 
hoidossa hyvin tuloksin. Hoitomuoto sai huomiota akateemisissa piireissä jo 1700-luvun 
lopulla. Vuonna 1855 esitettiin ensimmäinen ilmiötä kuvaava psykofyysinen teoria, joka 
kestää tarkastelun nykytieteen valossa (ks. Hammond, 2013). Teorian luoja, James Braid, 
käytti käsitettä ”hypnoosi”, joka vakiintui hoitomuodon nimeksi. Sittemmin on tutkittu 
muun muassa hypnoosin vaikutuksen mekanismeja (katsaus: Barnier, Dienes & Mitchell, 
2008), hoitomuodon tuloksellisuutta terveydenhoidossa (katsaus: Moore & Tasso, 2008) ja 
yksilöiden välisiä eroja hypnoosiin reagoimisessa (katsaus: Laurence, Beaulieu-Prévost & 
du Chéné, 2008). Hypnoosilla on ollut tärkeä rooli myös psykoterapian kehittymisessä 
sekä kognitio- ja neurotieteen, tietoisuuden ja psykopatologian tutkimuksessa. 
 
Koska kaikki eivät reagoi hypnoosiin, ei sitä tutkiessa voi aina valita koehenkilöitä 
satunnaisesti. Hypnoosiin reagoimisen luotettavaa arviointia varten on kehitetty 
menetelmiä, joita hyödynnetään 98 %:ssa hypnoosia käyttävistä laboratoriotutkimuksista 
(McConkey & Barnier, 2004). Koska hypnoosin selityksestä ei ole yksimielisyyttä, 
menetelmät perustuvat eri teorioille ja kuvaavat hypnoosiin reagoimista eri näkökulmista. 
Hypnoosia kuvaavan tutkimuksen tulokset voivat Weitzenhofferin (2002) mukaan olla 
jopa virheellisiä, koska menetelmien eroja ei ole huomioitu. Joidenkin menetelmien on jo 
osoitettu antavan erilaisia tuloksia (Barnes, Lynn & Pekala, 2009; Bowers, 1993; 
Boycheva, 2009; Kurtz & Strube, 1996; Moran, Kurtz & Strube, 2002; Register & 
Kihlstrom, 1986). Ryhmien arvioinnissa eniten käytettyjen Harvard Group Scale of 
Hypnotic Susceptibility (HGSHS:A) ja Waterloo-Stanford Group Scale of Hypnotic 
Susceptibility (WSCG) –menetelmien eroja ei kuitenkaan ole Sadlerin ja Woodyn (2004) 
rakenneanalyysin lisäksi tutkittu. Niiden eroista ja vertailtavuudesta tarvitaankin lisätietoa, 
jota tämä tutkimus pyrkii tuottamaan.  
 
Arviointimenetelmän ominaisuuksien lisäksi arvioinnissa vaikuttaa muitakin tekijöitä. 
Esimerkiksi aiempi kokemus hypnoosista voi muokata koehenkilön odotuksia omista 
reaktioista, mikä puolestaan voi vaikuttaa reagoimiseen seuraavalla kerralla (Benham, 
Woody, Wilson & Nash, 2006). Jos samaa arviointimenetelmää käytetään toistuvasti, 
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saattaa koehenkilön kyllästyminen vaikuttaa reaktioihin (Fassler, Lynn & Knox, 2008). 
Näistä syistä on joissakin tutkimuksissa (Bowers, 1993; Boycheva, 2009) huomioitu 
menetelmien esitysjärjestyksen vaikutus toistuvassa arvioinnissa. Näitä tutkimuksia on 
vähän, joten esitysjärjestyksen vaikutuksesta tarvitaan lisää tietoa. Tämä tutkimus 




1.1.1 Hypnoosin määrittely 
 
Hypnoosin tieteellinen määritteleminen on osoittautunut vaikeaksi. Syynä on ilmiön 
monimuotoisuus, sillä hypnoosin kokeminen on hyvin yksilöllistä (McConkey, 2008). 
Kokemisen subjektiivisuus heijastuu tutkijoiden eriävissä näkemyksissä (Lynn, Kirsch & 
Rhue, 2010). Toistaiseksi ei ole yksimielisyyttä siitä, millä teorialla voidaan selittää 
hypnoosin eri ilmenemis- ja kokemistavat. Eri näkemyksistä johtuen sanaan ”hypnoosi” 
liitetään erilaisia merkityksiä. Sillä voidaan tarkoittaa niin hypnoositilannetta kuin 
hypnoosia menetelmänä tai prosessina. Sillä viitataan myös hypnoosiprosessilla 
aikaansaatuun muuntuneeseen kokemiseen, johon liittyy joidenkin mielestä tavallisesta 
tietoisuudesta poikkeava hypnoositila. 
 
The Society of Psychological Hypnosis -työryhmän (2014) mukaan ”hypnoosi on 
keskittynyt tajunnan tila, johon liittyy vähentynyt ääreishavainnointi ja lisääntynyt kyky 
reagoida suggestioihin”. Tämä on teorianeutraali kompromissi, joka ei selitä ilmiön syytä. 
APA:n (American Psychological Association) aiempi määritelmä (Green, Barabasz, 
Barrett & Montgomery, 2005) kuvaa hypnoosia menetelmänä. Siihen liittyy hypnotisoija, 
hypnotisoitava, hypnoosiprosessi sekä -kokemus, joka viittaa muutoksiin hypnotisoitavan 
havainnoissa, tuntemuksissa, ajattelussa ja käyttäytymisessä. Hypnoosikokemukseen liittyy 
normaalitilanteesta poikkeavaa reagointia (esimerkiksi automaattiset ideomotoriset 
liikkeet, aistikokemusten muutokset, hallusinaatiot tai hypnoosin jälkeinen amnesia). 
Lisäksi hypnoosimenetelmää tarkastellessa on syytä huomioida hypnotisoijan ja 
hypnotisoitavan vuorovaikutus sekä tilannekonteksti. 
 
Hypnoosiin reagomisen arviointimenetelmissä hypnoosiprosessi on vakioitu. Se sisältää 
johdannon, hypnoosi-induktion, suggestiot ja lopetuksen. Johdannossa kerrotaan, mitä 
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tilanteessa tulee tapahtumaan. Sitä seuraa hypnoosi-induktio, jossa hypnotisoitavaa 
ohjataan rentoutumaan ja keskittymään ohjeiden kuunteluun (esimerkiksi: ”tunnet 
rentoutuvasi”, ”sinun on helppo kuunnella sanojani”). Näin pyritään vähentämään 
hypnotisoitavan huomion kiinnittymistä muihin kuin hypnotisoijan ohjeisiin. Ne liittyvät 
suggestioihin ja kuvaavat kuviteltavia hypnotisoitavan toiminnan tai havaintojen 
muutoksia (esimerkiksi: ”kätesi on niin painava, ettet jaksa nostaa sitä”). Lopetusvaiheessa 
hypnotisoitava ohjataan palaamaan keskittyneestä rentouden tilasta tavalliseen vireystilaan. 
Kun hypnoosia käytetään kliinisessä hoitotyössä, hypnoosiprosessin sisältö voi vaihdella 
tapauksen mukaan paljon. Tavallisesti se sisältää johdannon, induktion, työskentelyvaiheen 
ja lopetuksen. Työskentelyvaiheessa terapeutti voi käyttää esimerkiksi suggestioita tai 
mielikuvia. Kliinisessä hoitotyössä on lisäksi tärkeää, että terapeutti selvittää asiakkaan 
suhtautumista hypnoosiin ennen päätöstä sen käytöstä. 
 
Arviointimenetelmissä käytettävän hypnoosiprosessin vakiomuotoja on useita, sillä 
suggestioiden määrä ja niiden sekä induktion sisältö vaihtelevat. Esimerkiksi kaikkien 
mielestä ei johdannossa ja induktiossa tarvitse käyttää sanaa ”hypnoosi” (Killeen & Nash, 
2003). Sanan käyttö tosin näyttää lisäävän hypnoosiin reagoimisen voimakkuutta, joten 
vaikka se ei olekaan välttämätöntä, niin siitä voi kuitenkin olla hyötyä (Gandhi & Oakley, 
2005). Hypnoosi-induktiokaan ei näytä olevan välttämätön (Meyer & Lynn, 2011), vaan se 
voi joidenkin mukaan jopa vähentää reagointiherkkyyttä (Kirsch & Braffman, 2001). 
Induktio voi toisaalta nopeuttaa joidenkin suggestioiden toteutumista (McConkey, Szeps & 
Barnier, 2001) ja jotkin suggestiot eivät toteudu lainkaan ilman sitä (Kallio, Hyönä, 
Revonsuo, Sikka & Nummenmaa, 2011; Kallio & Koivisto, 2013). Hypnoosiprosessin eri 
versioille on yhteistä suggestioiden käyttäminen. Suggestioiden merkitys onkin hypnoosin 




Weitzenhofferin (1957, ks. Kallio, 2004 s. 16) mukaan suggestio on kommunikaatiota, 
”jonka tarkoituksena on saada henkilö kokemaan asioita tai toimimaan tavalla, jota ei olisi 
tapahtunut ilman tätä kommunikaatiota”. Suggestioita on monenlaisia ja niitä esiintyy 
myös hypnoosikontekstin ulkopuolella (esimerkiksi placebo-efekti, johdatteleva kuulustelu 
ja suostuttelu). Hypnoottinen suggestio kuvaa subjektiivisen kokemisen muutosta, joka on 
tarkoitus kokea nimenomaan hypnoositilanteeseen liittyen. Toisin kuin esimerkiksi 
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johdattelevassa kuulustelussa, ei hypnoottisen suggestion yhteydessä anneta ymmärtää 
tosiasiallisten seikkojen muuttuneen. Hypnotisoija pyytää hypnotisoitavaa kuvittelemaan 
annettua suggestiota ikään kuin se olisi tosi, vaikka todellisuus ei sitä vastaakaan. 
Kulttuuri- ja tilannekontekstin sekä hypnoosin johdantovaiheen perusteella on 
hypnotisoitavalle kuitenkin selvää, ettei todellisuus ole muuttunut.  
 
Arviointimenetelmien suggestiot sisältävät kolme vaihetta: asettamisen (esimerkiksi 
”kärpänen surisee vieressäsi häiritsevästi”), testaamisen (”aja se pois”) ja peruuttamisen 
(”noin, se lensi pois”). Jälkihypnoottinen suggestio (esimerkiksi ”normaaliin valvetilaan 
palattuasi tulet kuulemaan koputuksen ja tulet silloin koskettamaan kantapäätäsi”) 
asetetaan hypnoosiprosessin aikana, mutta testataan ja peruutetaan vasta hypnoositilanteen 
jälkeen. Hypnoottisen suggestion vaikutuksen erottaa tavalliseen kehotukseen 
myöntymisestä kokemus siitä, että reaktio syntyy yllättävän helposti ja tuntuu yllättävän 
todelliselta. Se tapahtuu ikään kuin itsestään ja ilman omaa aloitetta. Tätä kutsutaan 
klassiseksi suggestiovaikutukseksi. Tarkemmin ottaen erilaiset suggestiotyypit tuottavat 
erilaisia kokemuksia. Suorat motoriset suggestiot, jotka kuvailevat motorisen toiminnan 
muutosta (esimerkiksi: ”kätesi muuttuu niin kevyeksi, että nousee ilmaan”), tuottavat 
itsestään tapahtumisen kokemuksen (Barnier ym., 2008). Haastesuggestiot, jotka kuvaavat 
jonkin toiminnan estymistä (esimerkiksi: ”käsivartesi muuttuu niin jäykäksi, ettet pysty 
taivuttamaan sitä”), puolestaan tuottavat sekä todellisuuden että itsestään tapahtumisen 
kokemuksia. Kognitiivisiin suggestioihin, jotka kuvaavat muutoksia aistimuksissa tai 
muistissa (esimerkiksi: ”näet, että edessäsi istuu kissa”), liittyy muuttuneen subjektiivisen 
todellisuuden kokemus (McConkey, 2008). Jälkihypnoottisiin suggestioihin voi puolestaan 
liittyä pakonomaisuuden kokemus (Barnier & McConkey, 1998). 
 
Jokainen hypnotisoitava tulkitsee suggestion omista lähtökohdistaan. Yksilöllinen tulkinta 
vaikuttaa hänen kokemukseensa ja suggestion toteutumiseen. Ihmiset näyttävät voivan 
tuottaa tiettyyn suggestioon saman reaktion monella eri tavalla (Sheehan & McConkey, 
1982, ks. McConkey, 2008). Sama henkilö voi myös reagoida tiettyyn suggestioon eri 
tavalla eri tilanteissa. Jopa yhden suggestion aikana, sen kolmessa eri vaiheessa voi 
hypnotisoitavan kokemus muuttua (McConkey, Wende & Barnier, 1999). Suggestiotyypit 
eroavat vaikeusasteeltaan. Sitä arvioidaan toteutumisprosentin perusteella. Useimmat 
ihmiset reagoivat suoriin motorisiin suggestioihin, suomalaisen normiaineiston perusteella 
noin 84 % (Kallio & Ihamuotila, 1999). Haastesuggestiot toteutuvat vastaavasti 54 
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prosentilla ja kognitiiviset suggestiot noin 39 prosentilla. Suggestioiden toteutuminen antaa 
viitteitä hypnoosikokemuksen luonteesta, mutta hypnoosin selittämiseen tarvitaan 
muutakin kuin suggestioita. 
 
1.1.3 Hypnoosia selittävät teoriat 
 
Hypnoosiin liittyvää reagointia on selitetty erilaisilla teorioilla, joiden välillä on ollut 
jyrkkää vastakkainasettelua. Tilateorioiden kannattajat selittävät hypnoosiin sitä 
hypnoositilalla. Heidän mukaansa hypnoosi-induktio tuottaa tavallisesta valvetilasta 
poikkeavan tietoisuuden tilan, joka lisää suggestioihin reagoimisen herkkyyttä (katsaus: 
Crabtree, 2012). Näin ollen hypnoosikokemus edellyttää hypnoositilaa (Barabasz & 
Barabasz, 2008; Gruzelier, 2006; Kallio ym., 2011; Naish, 2005). Hypnoositilan 
mekanismia on selitetty erilaisilla teorioilla, joista dissosiaatioteoriat ovat tunnetuimpia 
(katsaus: Woody & Sadler, 2008). Niiden mukaan eksekutiivisten prosessien yhteys 
alemman tason toiminnanohjaus- ja havaintoprosesseihin heikentyy hypnoositilassa 
tavalliseen tietoisuuden tilaan verrattuna. Tästä seuraa joko itsestään tapahtumisen 
lisääntynyt kokeminen tai oman toiminnan ohjaamisen heikentynyt tiedostaminen.  
 
Sosio-kognitiivisen teorian mukaan hypnoosiin liittyvä reagointi syntyy sosiaalisten ja 
kognitiivisten tekijöiden vuorovaikutuksesta. Näitä tekijöitä ovat esimerkiksi hypnoosiin 
liittyvät asenteet, uskomukset ja odotukset sekä hypnotisoitavan motivaatio kokea 
suggestioita ja kyky eläytyä niihin. Teorian kannattajat katsovat, että hypnoosiprosessin 
tuottamat kokemisen muutokset johtuvat pääasiassa suggestioista sekä lisäksi edellä 
mainittujen motivaatio-, asenne- ja kykytekijöiden sävyttämästä mukautumisesta 
hypnoositilanteen tavoitteisiin (ks. esim. Kirsch, 2011; Lynn, Kirsch & Hallquist, 2008; 
Wagstaff, 2010). Hypnoosikokemukseen liittyvä itsestään tapahtumisen tunne selittyy 
heidän mukaansa hypnotisoitavan halulla tulkita reaktionsa hypnoosimenetelmän 
aiheuttamiksi. Sosio-kognitiivisen näkemyksen mukaan hypnoosiprosessiin reagoiminen ei 
siis edellytä hypnoositilaa. Näin ollen reagointi ei myöskään edellytä havaitsemisen tai 
tietoisuuden muuttamiseen pyrkivää hypnoosi-induktiota.  
 
Teorioiden vastakkainasettelun vähentymisestä on merkkejä. Toistaiseksi ei ole löydetty 
tekijää, jolla pystytään osoittamaan suggestiosta, tilanteesta ja hypnotisoitavasta 
riippumatta, että erillinen hypnoositila on olemassa. Onkin esitetty, että tavallisesta 
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tietoisuudesta poikkeava tila sekä sosiaaliset ja kognitiiviset tekijät voivat yhdessä 
vaikuttaa hypnoosikokemuksen syntymiseen vaihtelevalla painotuksella eri tilanteissa. 
Monet tutkijat asettuvat kannassaan tilateorioiden ja sosio-kognitiivisten teorioiden 
välimaastoon (katsaus: Kirsch, 2011). Jotkut ehdottavat teorioiden yhdistämistä, jotta 
edelleenkin keskeneräisessä hypnoosin määrittelyssä päästäisiin eteenpäin (Barnier ym., 
2008; Kihlstrom, 2008; McConkey, 2008). Tämän tutkimuksen kannalta ei ole ratkaisevaa, 
tuottaako hypnoosi-induktio hypnoositilan vai onko hypnoosimenetelmään reagointi 
suggestioiden sekä sosiaalisten ja kognitiivisten tekijöiden tuottamaa. Niinpä käytän tässä 
tutkimuksessa hypnoositilan sijasta neutraalimpaa käsitettä hypnoosikokemus. 
 
Myös aivotutkimuksen avulla on etsitty selitystä hypnoosikokemuksille. Hypnoosi-
induktioon näyttää liittyvän hypnoosiin herkästi reagoivilla induktion myötä lisääntyvä 
oikean aivopuoliskon toiminta, jonka jotkut ovat liittäneet ennemmin intuitiiviseen kuin 
analysoivaan ajatteluun (katsaus: Oakley & Halligan, 2013). Lisäksi otsalohkon aktiivisuus 
näyttää vähenevän hypnoosin yhteydessä, minkä on esitetty liittyvän eksekutiivisten 
prosessien estymiseen ja sitä kautta itsestään tapahtumisen kokemukseen. Alfa-aaltojen 
lisääntymisestä on myös näyttöä, mikä on liitetty rentoutumiseen ja keskittymiseen 
(katsaus: Kihlstrom, 2013). On kuitenkin esitetty, että aivotutkimuksen tulokset voivat 
liittyä epäyhtenäisesti operationalisoidun hypnoosin sijasta tutkimuksissa käytettyihin 
suggestioihin, kuten induktiossa yleiseen rentoutumissuggestioon (Lynn, Kirsch, Knox, 
Fassler & Lilienfield, 2007; Oakley & Halligan, 2009). Tulokset eivät olekaan tuottaneet 
yksimielisyyttä hypnoosin selityksestä. Sen sijaan ne ovat vahvistaneet, että hypnoosiin 
reagoimisessa on yksilöllisiä eroja. 
 
1.2 Hypnoosiin reagoimisen herkkyys 
 
Koska hypnoosin määritelmästä ei ole yksimielisyyttä, on myös hypnoosiin reagoimisen 
herkkyyden käsitteistö kirjavaa. Käsitteillä hypnoosiherkkyys ja suggestioherkkyys (engl. 
hypnotizability, suggestibility, hypnotic responsiveness/ susceptibility/ suggestibility) 
tarkoitetaan sekä samoja että eri asioita. Vaikka hypnoosiin reagoimisen herkkyyden 
parhaana arviointimenetelmänä pidetyn Stanford Hypnotic Susceptibility Scale C-asteikon 
kehittäjä toteaa jälkikäteen sen kuvaavan suggestioherkkyyttä, nimettiin se kuitenkin 
aikanaan hypnoosiherkkyysasteikoksi (Weitzenhoffer, 1997). Tilateoreetikot tuntuvat 
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puhuvan enemmän hypnoosiherkkyydestä, kun taas sosio-kognitiivisen teorian kannattajat 
suggestioherkkyydestä. 
 
Tilateorian mukaan hypnoosiherkkyys on hypnoosi-induktion tuottamasta hypnoositilasta 
johtuvaa suggestioherkkyyden kasvua (Braffman & Kirsch, 1999). Weitzenhoffer (2002) 
kuvaa hypnoosiherkkyyttä kyvyksi saavuttaa hypnoositila, kun taas suggestioherkkyys on 
kyky kokea klassinen suggestiovaikutus. Näiden määritelmien perusteella hypnoosi- ja 
suggestioherkkyys eivät viittaa samaan ilmiöön. Sosio-kognitiivisen teorian kannattajien 
mukaan hypnoosiherkkyys on menestystä hypnoosiin liitettyjen reaktioiden tuottamisessa 
(Woody, Barnier & McConkey, 2005). Teoriasta riippumatta suggestioherkkyyden on 
todettu ennustavan hypnoosiherkkyyttä (Braffman & Kirsch, 1999; Weitzenhoffer, 1997). 
Tältä pohjalta suggestioherkkyyden käsitteellinen sekoittaminen hypnoosiherkkyyteen on 
ymmärrettävää. Suggestioherkkyys on selvempi käsite, koska suggestioihin reagoimisen 
voi ymmärtää yksiselitteisemmin. 
 
Hypnoosiin reagoimisen herkkyyttä on kuvattu joko pysyväksi piirteeksi (tilateoria) tai 
harjoiteltavissa olevaksi kognitiiviseksi kyvyksi (sosio-kognitiivinen teoria). Laurence ym. 
(2008) ovat esittäneet, että eri suggestioihin liittyy erilainen reagointiherkkyys. Erilliset 
suggestioherkkyydet eivät välttämättä edes korreloi keskenään (Tasso & Perez, 2008). 
HGSHS:A-menetelmä näyttää kuvaavan kahta (suora motorinen ja haastesuggestio-
herkkyys) tai kolmea (edellisten lisäksi kognitiivinen) eri suggestioherkkyyttä (Piesbergen 
& Peter, 2006; Sadler & Woody, 2004). Hypnoosiherkkyyttä on puolestaan kuvattu kahden 
faktorin mallilla (Sjostedt & Shea, 2003), jota tosin on kritisoitu, koska se saattaa vain 
kuvastaa arvioinnissa käytettyjen suggestioiden vaikeuseroja. Hypnoosiherkkyyden on 
myös esitetty koostuvan yleisestä hypnoosiherkkyystekijästä sekä neljästä faktorista: suora 
motorinen suggestioherkkyys, haastesuggestioherkkyys, kognitiivinen suggestioherkkyys 
ja hypnoosin jälkeisen amnesian suggestioherkkyys (Woody ym., 2005). Nämä faktorit 
vastaavat tutkimuksen kahden arviointimenetelmän sisältämiä suggestiotyyppejä. Suora 
motorinen suggestioherkkyys oli vahvasti yhteydessä yleiseen hypnoosiherkkyystekijään, 
kun taas hypnoosin jälkeisen amnesian suggestioherkkyyden yhteys oli heikko. Nämä 
tutkimukset tukevat näkemystä, että eri suggestiotyyppeihin liittyy eri reagointiherkkyys. 
Samoin ne vahvistavat näkemystä useasta erillisestä suggestioherkkyydestä, joiden yhteys 




Hypnoosiherkkyys on ”ilmiö, joka liittyy sille ominaisiin, toistaiseksi tuntemattomiin 
kykyihin” (Tasso & Perez, 2008, s. 304). Vaikuttaa siltä, että hypnoosiherkkyys ei ole 
yksiselitteisesti määriteltävissä oleva, yksiulotteinen piirre, vaan monitahoinen ilmiö. 
Hypnoosikokemukseen näyttää vaikuttavan mahdollisesti yleinen hypnoosiherkkyystekijä 
sekä erilaisiin suggestioihin liittyvät reagointiherkkyydet. Koska hypnoosiherkkyyden 
olemuksesta ei ole yksimielisyyttä, täsmennän viittaavani sillä hypnoosikokemukseen 
vaikuttaviin tekijöihin kokonaisvaltaisesti, teoreettisesta selityksestä riippumatta. 
Suggestioherkkyydellä viittaan hypnoositilanteessa esitettyihin suggestioihin reagoimisen 
herkkyyteen, jota voidaan arvioida vakioiduilla menetelmillä. Hypnoosikokemukseen 
vaikuttavista erillisistä suggestioherkkyyksistä käytän tarvittaessa tarkempaa määritelmää 
(esimerkiksi haastesuggestioherkkyys). Koska hypnoosiherkkyyttä voidaan vain ennustaa 
suggestioherkkyyttä arvioimalla, käytän arviointimenetelmiin liittyen hypnoosiherkkyyden 
sijasta suggestioherkkyyden käsitettä.  
 
1.2.1 Suggestioherkkyyden arvioiminen 
 
Kliinisessä hoitotyössä suggestioherkkyyden arvioiminen ei ole välttämätöntä, koska 
monet hyötyvät hypnoosista joka tapauksessa (meta-analyysi: Montgomery, Schnur & 
David, 2011). Arviointi voi jopa haitata hoitoa (Barnier & Council, 2010). Toisaalta 
arvioiminen voi auttaa tekemään hypnoositilanteesta paremmin asiakkaalle sopivan. 
Hypnoosia tutkiessa sen sijaan tarvitaan usein koehenkilöitä, jotka pystyvät varmasti 
kokemaan hypnoosin. Jotkut eivät reagoi suggestioihin juuri lainkaan (10–15 %), toiset 
reagoivat herkästi (10–15 %) ja loput (70–80 %) reagoivat jonkin verran (Hilgard, 1965 ks. 
Woody ym., 2005). Koehenkilöt tuleekin pystyä sijoittamaan luotettavasti oikeaan 
suggestioherkkyysluokkaan.  
 
Suggestioherkkyyttä arvioidaan hypnoositutkimuksessa menetelmillä, jotka sisältävät 
vakioidun hypnoosiprosessin. Arviointimenetelmillä testataan erilaisiin suggestioihin 
reagoimista. Mitä useammasta suggestiosta henkilö suoriutuu, sitä suurempi hänen 
suggestioherkkyytensä katsotaan olevan. Suoriutuminen edellyttää ennalta määritetyn 
kriteerin täyttymistä. Suora motorinen suggestio toteutuu esimerkiksi, jos raaja liikkuu 
tietyn senttimetrimäärän. Toteutumisesta päättää joissakin menetelmissä toinen henkilö ja 
toisissa kriteerin täyttymistä arvioi koehenkilö itse. Jotkin arviointimenetelmät on 
tarkoitettu yksilölliseen testaukseen ja toiset usean henkilön yhtäaikaiseen arviointiin. 
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Yksilötestaus vaatii enemmän tutkimusresursseja, mutta voi erotella suggestioherkkyyttä 
paremmin (Kihlstrom, 2008). Ryhmämenetelmät on tarkoitettu alun perin seulontaan 
yksilötestattavien määrän pienentämiseksi, mutta nykyään niitä käytetään myös yksinään. 
McConkeyn ja Barnierin (2004) tutkimuksen perusteella eniten käytetään seuraavia 
menetelmiä: Stanford Hypnotic Susceptibility Scale–C (SHSS:C; Weitzenhoffer & 
Hilgard, 1962), Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility–A (HGSHS:A; Shor & 
Orne, 1962) ja Waterloo-Stanford Group Scale of Hypnotic Susceptibility–C (WSGC; 
Bowers, 1993).  
 
Arviointimenetelmän tuloksen perusteella henkilöt jaetaan yleensä kolmeen ryhmään: 
vahvasti (9–12 pistettä), jonkin verran (4–8 pistettä) ja ei-suggestioherkät (0–3 pistettä). 
Vaikka henkilö ei tuloksen perusteella olisi suggestioherkkä, tämä ei välttämättä tarkoitta, 
etei hän kykene eläytymään suggestioihin. Reagoimista on arvioinnissa saattanut estää 
esimerkiksi motivaation puute. Suggestioherkän voimakas eläytyminen voi selittyä halulla 
reagoida hypnoosiin, mikä saa tämän yrittämään kovemmin kuin ei-suggestioherkän (Lynn 
ym., 2007). Samalla arviointimenetelmällä saatu sama pistemäärä ei välttämättä tarkoita, 
että henkilöt ovat yhtä suggestioherkkiä, koska he voivat tuottaa ja kokea reaktionsa eri 
tavoin (McConkey, 2008). Erilaisia suggestioita sisältävien menetelmien voi olettaa 
antavan vielä todennäköisemmin erilaisen arvion suggestioherkkyydestä (hypoteesi 2b).  
 
Yksilöiden arviointimenetelmien on osoitettu antavan erilaisia tuloksia (Kurtz & Strube, 
1996). Ryhmien arviointimenetelmät taas eivät välttämättä anna yhtä luotettavaa tulosta 
kuin yksilömenetelmät (Bowers, 1993; Moran ym., 2002; Register & Kihlstrom, 1986). On 
esitetty, että esimerkiksi ryhmäpaine vaikuttaa tällöin suggestioherkkyyden arvioon 
(Angelini, Kumar & Chandler, 1999). Ryhmämenetelmissä suggestioiden toteutumista 
arvioivat yleensä koehenkilöt itse ja yksilömenetelmissä joku muu, mikä voi myös 
vaikuttaa tulosten eroihin (Varga, Farkas & Mero, 2012). Barnes ym. (2009) havaitsivat, 
että myös eri ryhmämenetelmät tuottavat erilaisia suggestioherkkyyden jakaumia (ks. 
Taulukko 1, s. 10). He vertailivat menetelmiä kuitenkin eri koehenkilöiden välillä. Tällöin 
tulosten erot voivat kuvastaa koehenkilöiden välisiä eroja eivätkä pelkästään menetelmien 
eroja. Joidenkin ryhmämenetelmien on osoitettu antavan myös samalle koehenkilölle eri 
arvion (Bowers, 1993; Boycheva, 2009). Tässä tutkimuksessa kahta menetelmää verrataan 





Koehenkilöiden prosenttiosuus suggestioherkkyyden tason mukaan eri ryhmämenetelmillä 
arvioituna (Barnes ym., 2009; Bowers, 1993) 
  HGSHS:A CURSSa GSHAb WSGC 
Ei suggestioherkät 22.7 67.6 32.4 26.3 
Jonkin verran suggestioherkät 60.0 23.8 45.0 53.3 
Vahvasti suggestioherkät 17.3 8.6 22.5 20.5 
a CURSS: Carleton University Responsiveness to Suggestion Scale 
b GSHA: Group Scale of Hypnotic Ability, joka on lyhennetty HGSHS:A:sta 
 
Ainoassa HGSHS:A- ja WSGC-menetelmien vertaamiseen keskittyvässä tutkimuksessa 
havaittiin, että ne kuvaavat eri määrää erilaisia suggestioherkkyyksiä (Sadler & Woody, 
2004). HGSHS:A kuvaa kahta eri suggestioherkkyyttä (suora motorinen ja haastesugges-
tioherkkyys), kun taas WSGC vain yhtä, joka voisi liittyä yleiseen hypnoosiherkkyys-
tekijään. Bowersin (1993) WSGC-menetelmää validoivien tutkimusten perusteella WSGC- 
ja HGSHS:A-tulosten korrelaatio on silti kohtalaisen korkea (r = .70). HGSHS:A-pisteet 
olivat korkeampia kuin WSGC-pisteet. HGSHS:A- ja WSGC-menetelmien rakenne-erojen 
ja muiden menetelmien vertailun tulosten perusteella on odotettavissa, että nämä kaksi 
menetelmää antavat keskenään erilaisia tuloksia (hypoteesi 2a). Näin ollen voidaan olettaa, 
että ne eivät myöskään kuvaa aivan samaa ilmiötä eivätkä siten ole täysin vertailukelpoisia 
tai vaihtoehtoisia (hypoteesi 2c).  
 
Koska WSGC- ja HGSHS:A-menetelmiä vertailevaa tutkimusta ei ole tämän enempää, 
tarkastelen HGSHS:A-ryhmämenetelmän ja WSGC-asteikon pohjana olevan SHSS:C-
yksilömenetelmän eroja. Bowers (1993) muokkasi SHSS:C-menetelmän kognitiivisia 
suggestioita ryhmälle sopivaksi ja päivitti hypnoosi-induktion sanamuodon poistamalla 
vanhentuneet viittaukset hypnoosiin unenomaisena tilana. Hänen mukaansa WSGC on 
hyvä vaihtoehto SHSS:C-menetelmälle, kun yksilöllinen arviointi ei ole mahdollista ja on 
ensin tehty HGSHS:A-mittaus. SHSS:C- ja HGSHS:A-menetelmissä panottuvat eri 
suggestioherkkyydet. HGSHS:A kuvaa enemmän haaste- ja motorisiin suggestioihin 
reagoimisen herkkyyttä, kun taas SHSS:C enemmän kognitiivisiin suggestioihin 
reagoimisen herkkyyttä (Kumar & Farley, 2009; Woody ym., 2005). Tämä on loogista, 
koska HGSHS:A on kehitetty SHSS-menetelmän A-versiosta (Weitzenhoffer & Hilgard, 
1959). Se sisältää enemmän helppoja motorisia suggestioita kuin SHSS:C, jossa on useita 
vaikeita kognitiivisia suggestioita. HGSHS:A tuottaakin suurempia arvioita kuin SHSS:C 
(Bowers, 1993). HGSHS:A- ja SHSS:C-tulosten korrelaation (r = .62) perusteella 
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menetelmät eivät näytä kuvaavan aivan samaa ilmiötä (Register & Kihlstrom, 1986). 
HGSHS:A-menetelmän ei katsotakaan olevan hyvä korvike parhaana pidetylle SHSS:C-
arviointimenetelmälle (Kurtz & Strube, 1996). Eri menetelmien tuottamat pistemäärät eivät 
siis vaikuta olevan suoraan verrannollisia. Jos tutkimuksen tai hypnoosin käytön kannalta 
on tärkeää, että henkilö suoriutuu tietynlaisista suggestioista, onkin arviointimenetelmän 
valinnassa ja tulkinnassa syytä korostaa juuri näitä suggestioita (Laurence ym., 2008).  
 
1.2.2 Suggestioherkkyyteen vaikuttavat tekijät 
 
Sosio-kognitiivisen teorian puolustajien mukaan motivaatio ja tilannetekijät vaikuttavat 
suggestioherkkyyteen, jota he kuvaavat kognitiiviseksi kyvyksi. Heidän mukaansa kykyä 
voi harjoittaa ja suggestioherkkyyttä lisätä motivaatiota tai tilannetekijöitä muuttamalla 
(Bates, Miller, Cross & Brigham, 1988; Lynn, 2004). Tilateorioiden kannattajat puolestaan 
kuvaavat hypnoosiherkkyyttä pysyväksi, mahdollisesti geneettiseksi piirteeksi, johon ei voi 
pysyvästi vaikuttaa. Tätä näkemystä on puolustettu suggestioherkkyyden arviointituloksen 
pysyvyydellä (Piccione, Hilgard & Zimbardo, 1989) ja mahdollisella perinnöllisyydellä 
(katsaus: Raz, 2005). Toisaalta sitä on vastustettu, koska suggestioherkkyys ei näytä 
korreloivan persoonallisuuspiirteiden mittareiden kanssa (katsaus: Tasso & Perez, 2008). 
Pysyvän piirteen näkemystä ei myöskään puolla, että hypnoosiin liittyvät odotukset 
vaikuttavat suggestioherkkyyteen (katsaus: Laurence ym., 2008). Myös 
suggestioherkkyyden lasku toistuvissa mittauksissa viittaa hypnoosiherkkyyden vaihtelun 
mahdollisuuteen (Fassler ym., 2008). 
 
Hypnoosiin reagoimiseen vaikuttavien tekijöiden arvioinnissa on oltava tarkkana sen 
suhteen, viitataanko tutkimuksessa joitakin suggestioherkkyyksiä kuvaavan menetelmän 
pistemäärään vai yleisemmin sillä ennustettavaan monitekijäiseen hypnoosiherkkyyteen 
ilmiönä, jonka teoreettisessa selityksessä on vielä aukkoja. Tulosten yleistettävyyden 
kannalta voi olla ongelmallista, että tutkimuksissa verrataan usein vain vahvasti 
suggestioherkkien ja ei-suggestioherkkien ryhmiä. Suurimman ryhmän eli jonkin verran 
suggestioherkkien puuttuminen analyysistä voi vääristää tuloksia. Suggestioherkkyys-
pisteisiin yhteydessä olevia tekijöitä on etsitty ainakin 1) kognitiivisista, geneettisistä ja 
persoonallisuuden piirteistä, 2) mittaustilanteessa vaikuttavista menetelmä- ja 
tilannetekijöistä sekä 3) hypnotisoitavan odotuksista sekä asenne- ja motivaatiotekijöistä. 
Tässä tutkimuksessa tarkastelen erityisesti menetelmä- ja tilannetekijöiden vaikutuksia.  
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Iän on osoitettu liittyvän suggestioherkkyyteen. Kouluikäiset lapset ovat aikuisia 
herkempiä ja aikuisena herkkyys hieman vähenee noin 40 ikävuoteen asti, minkä jälkeen 
se kasvaa lievästi (katsaus: Page & Green, 2007). Naiset ovat keskimäärin vain vähän tai 
eivät lainkaan miehiä suggestioherkempiä (Cardeña, Kallio, Terhune, Buratti & Lööf, 
2007; Green & Lynn, 2011; Kallio & Ihamuotila, 1999). Tätä tutkimusta varten valittiin 
ikä ja sukupuoli taustamuuttujiksi. Kognitiivisista tekijöistä on havaittu, että vahvasti 
suggestioherkät prosessoivat ärsykkeitä nopeammin, käyttäen vähemmän aikaa niiden 
arviointiin kuin ei-suggestioherkät (katsaus: Laurence ym., 2008). Geenitutkimuksen 
mukaan dopamiinin ja noradrenaliinin eritykseen sekä työmuistiin ja toiminnanohjaukseen 
yhdistetty COMT-genotyyppi saattaa liittyä suggestioherkkyyteen (Raz, 2005; Skezely 
ym., 2010), tosin mahdollisesti havaintojen käsittelytyylin välittämänä (Rominger ym., 
2014). Tässä tutkimuksessa ei tarkastella kognitiivisia tai geneettisiä ominaisuuksia. 
 
Henkilökohtaisten ominaisuuksien lisäksi arviointitilanne ja sen konteksti voivat vaikuttaa 
hypnoosikokemukseen ja sen seurauksena suggestioherkkyyden arvioon. Jos arvioidaan 
samalla useita henkilöitä, voi tilanteessa olla enemmän häiriötekijöitä kuin yhden henkilön 
arvioinnissa. Koska tässä tutkimuksessa molemmat menetelmät on tarkoitettu ryhmille, ei 
niiden välillä ole tässä suhteessa eroa. Jos koehenkilöt tietävät tutkimuksen tarkoituksen, 
hypoteesin mukaiset tulokset saattavat korostua (Milling, Kirsch & Burgess, 2000). Tässä 
tutkimuksessa koehenkilöt eivät tiedä tutkimuskysymystä. Koska aiempi kokemus 
hypnoosista voi vaikuttaa arviointiin, se valittiin taustamuuttujaksi. Jos henkilöllä ei ole 
aiempaa kokemusta hypnoosista, tulosten varianssi voi olla suurempi hypnoosiin liittyvien 
virheellisten ennakkoluulojen vuoksi (Sadler & Woody, 2004).  
 
Joidenkin tutkijoiden mukaan ensimmäisellä suggestioherkkyyden arviointikerralla tulos 
on todellista reagointikykyä matalampi, koska virheellisistä odotuksista johtuva vastustus 
estää reagointia (katsaus: Fassler ym., 2008). Tämän näkemyksen mukaan yhdellä 
arvioinnilla ei saada oikeaa kuvaa suggestioherkkyydestä, vaan pisteet kasvavat 
myöhemmillä arviointikerroilla epäluulojen poistuessa. Omien päinvastaisten tulostensa 
perusteella Fassler ja kollegat (2008) kuitenkin totesivat, että suggestioherkkyyden toistuva 
arviointi samalla menetelmällä alentaa suggestioherkkyysarviota kyllästymisen ja 
turhautumisen takia. Myös kahta eri menetelmää (Alman-Wexler Indirect Suscpetibility 
Scale ja HGSHS:A) käyttäen on havaittu suggestioherkkyyspisteiden laskevan samoja 
koehenkilöitä arvioidessa (Lynn, Weekes, Matyi & Neufeld, 1988). Pisteiden lasku ei siis 
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välttämättä johdu saman menetelmän toistamiseen liittyvästä kyllästymisestä, vaan sen 
arveltiin liittyvän sanamuotojen erilaiseen sävyyn, hypnotisoitavan odotusten välittäessä 
tätä yhteyttä. Boycheva (2009) selitti omaa vastaavaa tulostaan lisäksi 
hypnoositilanteeseen liittyvien odotusten muuttumisella. 
 
Tässä tutkimuksessa tarkasteltavissa HGSHS:A- ja WSGC-menetelmissä on osittain 
samoja suggestioita, joten viime aikaisen tutkimuksen perusteella voidaan olettaa, että 
toisen arviointikerran tulos on ensimmäistä matalampi samaa menetelmää tarkastellessa 
(hypoteesi 1a). Bowers (1993) suosittelee käyttämään ensimmäisellä arviointikerralla 
helppoa menetelmää, jotta hypnotisoitava ei turhaudu ja luovuta. Kun arviointi toistetaan 
eri menetelmillä, voisi esitysjärjestys siis vaikuttaa niihin eri tavalla, jos niiden vaikeustaso 
on eri. Boycheva (2009) osoitti, ettei esitysjärjestyksellä ollut päävaikutusta verratessa 
kahta ryhmämenetelmää, mutta esitysjärjestyksen ja menetelmän yhteisvaikutus oli 
merkitsevä. Esitysjärjestys vaikutti enemmän CURSS- kuin GV-SHSS:C-pisteisiin (Group 
Version of the Stanford Hypnotic Susceptibility Scale, Form C; Crawford & Allen, 1983). 
Vastaavasti esitysjärjestys vaikuttaa enemmän SHSS:C- kuin WSGC-pisteisiin (Bowers, 
1993). Esitysjärjestyksen vaikutusta HGSHS:A-tulokseen ei ole vielä tutkittu, mutta sen on 
osoitettu antavan ainakin SHSS:C-menetelmää vaihtelevampia ennusteita hypnoosiin 
reagoimisesta (Kurtz & Strube, 1996). Myöskään suoraa vertailua esitysjärjestyksen 
vaikutuksesta ei siis ole aiemmin tehty HGSHS:A- ja WSGC-menetelmillä. Tämä tutkimus 
korjaa tätä puutetta. Koska esitysjärjestys vaikuttaa vähemmän WSGC- kuin SHSS:C-
pisteisiin, joka taas antaa vähemmän vaihtelevia arvioita suggestioherkkyydestä kuin 
HGSHS:A, voi esitysjärjestyksen olettaa vaikuttavan vähemmän WSGC- kuin HGSHS:A-
pisteisiin (hypoteesi 1b). 
 
Suggestioherkkyyden arvioon vaikuttavat myös arviointimenetelmän ominaisuudet, kuten 
kappaleessa 1.2.1. on esitetty. Ensinnäkin menetelmät sisältävät erilaisia suggestioita. 
Toiseksi toisistaan poikkeavat hypnoosi-induktion sisällöt ohjaavat hypnoosikokemuksen 
muodostumista eri tavalla. Myös suggestioiden sanamuoto voi vaikuttaa arvioon; edeltävät 
suggestiot saattavat rajata keinoja, joita hypnotisoitava käyttää myöhempiin suggestioihin 
eläytymisessä (Woody ym., 2005). Näin ollen on mahdollista, että myös toisiaan 
vastaavien suggestioiden toteutumisessa on eroja eri arviointimenetelmillä tarkasteltuna, 
mikäli niitä edeltävät suggestiot eroavat sisällöltään ja järjestykseltään, kuten HGSHS:A ja 
WSGC-menetelmissä (hypoteesit 3a ja 3b). Suggestioherkkyysarvioon voi vaikuttaa lisäksi 
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suggestioiden toteutumisen arviointitapa. Kun hypnotisoitava arvioi suoriutumista itse, 
oletetaan hänen ensinnäkin pystyvän tietämään silmät kiinni pitäen, kuinka monta 
senttimetriä hänen kätensä liikkui. Toiseksi hänen tulee muistaa tämä vielä puolen tunnin 
päästäkin, koska arviointi tehdään vasta hypnoosiprosessin jälkeen. Hypnotisoitava saattaa 
näin ollen hyvinkin joko yliarvioida tai aliarvioida suoritustaan tai mikäli ei muista sitä, 
jopa arvata (Younger, Kemmerer, Winkel & Nash, 2005). Suggestion toteutumisen 
arviointihetki voi vaikuttaa suoriutumisarvioon eri tavalla jopa yhden suggestion eri 
vaiheissa (McConkey ym., 1999). Arvioinnin suorittajan ja sen ajankohdan suhteen ei 
kuitenkaan ole eroa WSGC- ja HGSHS:A-menetelmien välillä. 
 
Hypnotisoitavan asenne ja motivaatio vaikuttavat hypnoosikokemukseen, mikä voi 
vääristää suggestioherkkyyden arviota (Barnes ym., 2009). Koehenkilön arvio omasta 
hypnoosiherkkyydestä on motivaatiota voimakkaammin yhteydessä suggestioherkkyys-
pisteisiin, joten se valittiin tähän tutkimukseen taustamuuttujaksi (Braffman & Kirsch, 
1999; Green & Lynn, 2011, tosin ks. eriävä tulos: Lifshitz, Howells ja Raz, 2012). On 
esitetty, että sanan ”hypnoosi” käyttäminen toimii itsessään suggestiona, joka vahvistaa 
odotusta, että tilanteessa tulee käyttäytyä normaalista poikkeavalla tavalla (Crabtree, 
2012). Koska käsitykset normaalista ja hypnoosiin liittyvästä käyttäytymisestä eroavat, 
niin myös koehenkilöiden tavoitteet hypnoosiprosessin osalta voivat olla erilaisia. 
 
Koska hypnoosiin reagoimisen herkkyys vaikuttaa ilmiönä hyvin heterogeeniselta, voi olla 
mahdotonta löytää siihen vahvasti yhteydessä olevia tekijöitä. Onkin ehdotettu, että 
arviointimenetelmien kokonaispiteiden sijasta tutkittaisiin erillisiin suggestioherkkyyksiin 
liittyviä tekijöitä (Laurence ym., 2008). Lisäksi tutkimuksia suunnitellessa tulisi 
huomioida, että vahvasti suggestioherkät muodostavat heterogeenisen ryhmän (Terhune & 
Cardeña, 2010; Terhune, Cardeña & Lindgren, 2011). On jopa esitetty, että vahvasti 
suggestioherkkien joukosta löytyy teeskentelijöitä, jotka eivät todellisuudessa koe 
hypnoosin vaikutuksia vahvasti (Cole & Wagstaff, 2005). Tästä syystä olisi tärkeää tutkia 
eroja pitäen mukana myös jonkin verran suggestioherkkien ryhmä. Näiden tekijöiden 
lisäksi tulee suggestioherkkyyden arviota käyttävässä tutkimuksessa huomioida kaikkien 
tässä kappaleessa mainittujen tekijöiden vaikutus tuloksiin. Samaa ilmiötä samasta 
näkökulmasta tarkastelevien menetelmien käyttö tekee tuloksista paremmin vertailtavia. 
Tämä voi auttaa ymmärtämään hypnoosiin liittyviä yhteyksiä yksiselitteisemmin ja siten 





Suggestioherkkyyden erilaiset arviointimenetelmät eivät välttämättä kuvaa samoja 
hypnoosiin reagoimisen osatekijöitä tai samoja suggestioherkkyyksiä. Menetelmät eivät 
siis aina ole keskenään vertailukelpoisia. Tämän huomioiminen on tärkeää 
hypnoositutkimuksen vertailtavuuden ja kehittymisen kannalta. Koska ryhmämenetelmiä 
vertaileva tutkimus on ollut vähäistä, tarvitaan niiden eroja analysoivaa tutkimusta lisää. 
Tässä tutkimuksessa tarkastelen kahden ryhmämenetelmän (HGSHS:A ja WSGC) erojen 




1. Vaikuttaako arviointimenetelmien esitysjärjestys suggestioherkkyyspisteisiin? 
Hypoteesit: 
a) Kun verrataan saman menetelmän eri esityskerralla antamaa tulosta, se on 
toisella esityskerralla ensimmäisen esityskerran tulosta matalampi. 
b) Esitysjärjestys vaikuttaa enemmän HGSHS:A- kuin WSGC-menetelmään, joten 
HGSHS:A-pisteet laskevat toisella esityskerralla enemmän kuin WSGC-pisteet. 
 
2. Vastaavatko HGSHS:A- ja WSGC-menetelmien tuottamat arviot toisiaan? 
Hypoteesit: 
a) Koska HGSHS:A sisältää enemmän helpompia suggestioita, niin sen tuottama 
pistemäärä on keskimäärin korkeampi kuin WSGC-menetelmän.  
b) HGSHS:A luokittelee henkilön vahvasti suggestioherkäksi useammin kuin 
WSGC, joka taas luokittelee ei-suggestioherkäksi useamman kuin HGSHS:A. 
c) Suggestioherkkyyspisteiden korrelaatio ei ole niin korkea, että menetelmiä 
voitaisiin pitää vaihtoehtoisina.  
 
3. Toteutuvatko vastaavat suggestiot ja suggestiotyypit eri menetelmillä yhtä usein? 
 Hypoteesi: 
a) HGSHS:A-menetelmässä suorat motoriset suggestiot korostuvat, joten ne 
toteutuvat useammin kuin WSGC-menetelmän vastaavat suggestiot. 
b) WSGC-menetelmässä korostuvat kognitiiviset suggestiot, joten ne toteutuvat 







Koehenkilöitä oli 58, joista 33 % oli miehiä ja 67 % naisia. Iän keskiarvo oli 23.5 vuotta ja 
se vaihteli 19–33 vuoden välillä. 5 % oli suorittanut lukion, 78 % suoritti ensimmäistä 
yliopistotutkintoaan ja 17 % oli aiemmin suorittanut toisen yliopistotutkinnon. Aiempaa 
kokemusta hypnoosista ei ollut yhdelläkään koehenkilöllä. Koehenkilöiden arvio omasta 
hypnoosiherkkyydestä oli keskimäärin 5.2 pistettä asteikolla 0–10 (0 = ei lainkaan, 5 = 
keskimäärin, 10 = erityisen paljon).  
 
Koehenkilöitä etsittiin Helsingin yliopiston psykologian yliopisto-opiskelijoiden joukosta 
sähköpostiviestillä, jossa kerrottiin osallistujien valintakriteerit: 1) ei aiempaa eikä 
nykyistä psykoottisuutta, 2) ei aiempaa eikä nykyistä paranoidisuutta, 3) ei vakavaa 
psyykkistä traumaa ja 4) ei ajankohtaista vakavaa masennusta. Tutkimukseen valittiin 
alunperin 65 henkilöä, joista viisi jätti tutkimuksen kesken ensimmäisen mittauksen 
jälkeen. Lisäksi kahden molempiin mittauksiin osallistuneen koehenkilön suoritukset 
hylättiin, koska he eivät noudattaneet mittauksen aikana annettuja ohjeita. Ensimmäisen 
vuoden opiskelijat saivat psykologisen tutkimuksen peruskurssin suoritusvaatimuksiin 




HGSHS:A-menetelmää käytetään 69 %:ssa laboratoriotutkimuksista. Se sisältää 12 
suggestiota. Niistä ensimmäinen esitetään johdannon aikana harjoitussuggestiona, toinen 
sisältyy hypnoosi-induktioon ja loput suggestiot seuraavat induktion jälkeen. Hypnoosi-
induktiossa viitataan rentoutumiseen, väsymiseen, hypnoosin unenomaisuuteen, 
hypnotisoijan puheeseen keskittymiseen ja eläytymiseen. HGSHS:A sisältää neljä suoraa 
motorista ja kolme kognitiivista suggestiota sekä viisi motorista haastesuggestiota (ks. 
Taulukko 2, s. 17). Kognitiivisista suggestioista kaksi on jälkihypnoottisia. Suggestiot 
esitetään edeten suurinpiirtein helpommista vaikeampiin (niiden tyypillisten 
läpäisyprosenttien perusteella, ks. esim. Barnes ym., 2009) ja saman tyypin suggestiot ovat 
enimmäkseen peräkkäin. Vain seitsemäs ja yhdeksäs suggestio poikkeavat suggestiotyypin 
mukaisesta järjestyksestä.  
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HGSHS:A-mittauksen prosessi ja pisteytys on kuvattu Kallion ja Ihamuotilan (1999) 
tutkimuksessa. Sitä noudatettiin tässä tutkimuksessa. Mittaus kestää noin tunnin.  
Koehenkilöt täyttävät arviointilomakkeen prosessin jälkeen eivätkä kirjoita mitään 
hypnoosiprosessin aikana. HGSHS:A-menetelmän reliabiliteetti on tämän tutkimuksen 
koko aineistolla arvioituna melko hyvä (KR20: α = .79). Yksittäisten suggestioiden 
korrelaatio asteikon kokonaispisteiden kanssa (kun kyseinen suggestio on poistettu) 
vaihteli välillä .23–.64 (ks. Taulukko 10, s. 25). Suurin yhteys suggestioherkkyyteen oli 
haastesuggestioilla ja suorilla motorisilla, heikoin oli kognitiivisilla suggestioilla. 
 
Taulukko 2 
HGSHS:A-menetelmän suggestiot esitysjärjestyksen mukaan numeroituina (mukaillen 
Woody & Barnier, 2008) 
 Motorinen Kognitiivinen 
Suora 1. pään painuminen 
2. silmien sulkeutuminen 
3. käden laskeutuminen 
7. käsien siirtyminen yhteen 
9. kärpäshallusinaatio 
12. hypnoosin jälkeinen liike a 
Haaste 4. käsivarren liikkumattomuus 
5. sormilukko 
6. käsivarren jäykkyys 
8. kommunikoinnin inhibitio 
10. silmien katalepsia 
11. hypnoosin jälkeinen amnesia a 
a jälkihypnoottinen suggestio 
 
Taulukko 3 
WSGC-menetelmän suggestiot esitysjärjestyksen mukaan numeroituina 
 Motorinen Kognitiivinen 
Suora 1. käden laskeutumien 






6. unen näkeminen 
8. ikäregressio 
9. musiikkihallusinaatio 
12. hypnoosin jälkeinen piirros a 
Haaste 5. käsivarren jäykkyys 
7. käsivarren liikkumattomuus 
10. negatiivinen visuaalinen hallusinaatio 
11. hypnoosin jälkeinen amnesia a 
a jälkihypnoottinen suggestio 
 
WSGC-menetelmää käytetään 7 %:ssa laboratoriotutkimuksista (Barnier & McConkey, 
2004). WSGC on tarkoitettu tehtäväksi korkeintaan 12 hengen ryhmille HGSHS:A-
seulonnan jälkeen, joko korvaamaan yksilölliset mittaukset kokonaan tai pienentämään 
yksilöllisesti testattavien ryhmää (Bowers, 1993). WSGC sisältää 12 suggestiota: kaksi 
  
18 
suoraa motorista suggestiota, kaksi motorista haastesuggestiota ja seitsemän kognitiivista 
suggestiota (ks. Taulukko 3, s. 17). Kognitiivisista suggestioista kaksi on jälkihypnoottisia.  
 
Kaikki suggestiot esitetään vasta hypnoosi-induktion jälkeen. Suggestioita ei esitetä 
suggestiotyypin eikä vaikeusasteen mukaisessa järjestyksessä toisin kuin HGSHS:A-
menetelmässä. WSGC-menetelmässä ensimmäisenä on hypnoosi-induktio, joten 
harjoitussuggestiota ei ole, kuten HGSHS:A-menetelmässä. Induktioon sisältyvää silmien 
sulkeutumissuggestiota ei pisteytetä, toisin kuin HGSHS:A:ssa. Hypnoosi-induktio on 
pitkälti samanlainen kuin HGSHS:A:ssa. WSGC-menetelmän induktiosta on tosin 
uudemman tutkimuksen mukaisesti poistettu viittaukset hypnoosiin unenomaisena tilana. 
Barnes ja kollegat (2009) kuvaavat sanamuotojen olevan WSGC:ssä ylipäätään sävyltään 
ennemminkin ehdottavia verrattuna HGSHS:A:n käskevämmän tyylisiin ohjeisiin. 
Mittauksen kesto on suunnilleen sama kuin HGSHS:A-mittauksen. WSGC-menetelmän 
reliabiliteetti on tämän tutkimuksen koko aineistolla heikon puoleinen (KR20: α = .68). 
Yksittäisten suggestioiden korrelaatio asteikon kokonaispisteiden kanssa (kun kyseinen 
suggestio on poistettu) vaihteli välillä .09–.59 (ks. Taulukko 11, s. 26). Suurin yhteys 
suggestioherkkyyteen oli “käden jäykkyys” -suggestiolla ja heikoin makuhallusinaatiolla. 
 
WSGC-menetelmää käytettiin tiettävästi ensimmäistä kertaa suomennettuna. 
Tutkimusprojektin kaksi jäsentä teki ensin kukin erikseen käännöksen, minkä jälkeen niitä 
vertaamalla muodostettiin tutkimuksessa käytetty teksti. Sitä ei tämän jälkeen käännetty 
takaisin englanninkielelle alkuperäisen merkityksen säilymisen tarkastamista varten.  
 
Hypnoosiprosessi eroaa HGSHS:A-menetelmän prosessista. WSGC-mittauksessa on 
yleensä mukana hypnotisoijan lisäksi avustaja. Kahdeksannen suggestion  aluksi 
koehenkilöille annetaan kirjoitusalusta, jossa on paperi, ja pyydetään ojentamaan käsi 
kynän vastaanottamiseksi. Silmät ohjeistetaan pitämään koko ajan kiinni silloinkin, kun 
koehenkilöitä pyydetään kirjoittamaan paperille suggestion aikana. Suggestion lopuksi 
pyydetään kääntämään kirjoitusalusta ympäri ja laittamaan se syliin sekä pitämään kynä 
edelleen kädessä. Kymmenennen suggestion aikana koehenkilöitä pyydetään avaamaan 
silmät ja hetken päästä sulkemaan ne uudelleen. Sitten heitä pyydetään kirjoittamaan 
silmät suljettuina paperille näkemästään ja sen jälkeen pitämään kynää koholla kädessä. 
Tämän merkin jälkeen avustaja hakee kynän ja kirjoitusalustan pois.  
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Lisäksi koehenkilöiden suoriutumisen pisteytys on yhden suggestion kohdalla erilainen 
HGSHS:A:ssa ja WSGC:ssä. Hypnoosin jälkeisen amnesian toteutumiseen riittää 
HGSHS:A:ssa, että koehenkilö kirjoittaa vastauslomakkeelle ennen amnesia-suggestion 
peruuttamista 0–3 suggestiota, jotka muistaa hypnoosiprosessin aikana esitetyn. WSGC:ssä 
toteutuminen edellyttää, että koehenkilö kirjoittaa vastauslomakkeelle 0–3 muistamaansa 
suggestiota ennen amnesia-suggestion peruuttamista ja vähintään kolme suggestiota lisää 
peruuttamisen jälkeen (pisteytysohjeet: ks. Bowers, 1998).  
 
WSGC- ja HGSHS:A-menetelmissä on neljä samaa suggestiota: ”käden laskeutuminen”, 
”käsien siirtyminen yhteen”, ”käsivarren jäykkyys” ja ”hypnoosin jälkeinen amnesia”. Ne 
ovat sisällöltään vastaavia, tosin WSGC:ssä ne on esitetty hieman lyhyemmin. Hypnoosin 
jälkeisen amnesian pisteytystapa kuitenkin eroaa näissä menetelmissä, kuten edellä on 
kuvattu, eikä niiden toteutumisen vertailu siis välttämättä ole järkevää. Lisäksi 
”kärpäshallusinaatio” ja ”hyttyshallusinaatio” vaikuttaisivat olevan sisällöllisesti lähellä 
toisiaan. Mahdollisesti myös HGSHS:A:n suggestioon ”hypnoosin jälkeinen liike” ja 
WSGC:n suggestioon ”hypnoosin jälkeinen piirros” voisi liittyä samantapainen, motorista 
suoritusta vaativa reaktio. Tavallisesti nämä jälkihypnoottiset suggestiot luokitellaan 
kognitiivisiksi suggestioiksi (ks. esim. Sjostedt & Shea, 2003). Woody ja kollegat (2005) 
kuitenkin määrittelivät tutkimuksensa perusteella HGSHS:A:n ”hypnoosin jälkeinen liike” 
-suggestion suoraksi motoriseksi suggestioksi. Koska yksi tutkimus ei riitä vahvistamaan 
vakiintuneen luokittelutavan muuttamista, on taulukkoa 2 (ks. s. 17) tältä osin muutettu 
Woodyn ja Barnierin (2008) esittämästä. 
 
2.3 Tutkimuksen kulku 
 
Tutkimuksessa haluttiin verrata kahden suggestioherkkyyden arviointimenetelmän tuloksia 
samojen henkilöiden tekemänä. Koehenkilöt ilmoittautuivat neljään ryhmään sen mukaan, 
miten mittausajat heille sopivat (ks. Taulukko 4, s. 20). Kaksi ryhmää osallistui ensin 
HGSHS:A-mittaukseen ja joko kahden tai kolmen päivän päästä WSGC-mittaukseen. 
Loput kaksi ryhmää suoritti mittaukset päinvastaisessa järjestyksessä eli ensin WSGC-
mittauksen ja joko neljän tai seitsemän päivän päästä HGSHS:A-mittauksen. 
Jälkimmäisten ryhmien ensimmäiseen mittaukseen osallistuneista henkilöistä kolme 
osallistui oman ryhmän toisen mittauksen sijaan toiseen tutkimukseen liittyneen korvaavan 
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Ryhmien koko, menetelmien esitysjärjestys ja mittausten välinen aika päivissä 
Ryhmä 1. mittauskerta 2. mittauskerta Ryhmän koko Mittausten väli a 
1 HGSHS:A WSGC 14 3 
2 WSGC HGSHS:A 12 4 b 
3 HGSHS:A WSGC 15 2 
4 WSGC HGSHS:A 17 7 c 
a Mittausten väli päivinä 
b 1 koehenkilöllä mittausväli oli 28 päivää 
c 2 koehenkilöllä mittausväli oli 21 päivää 
 
Ensimmäisen mittauskerran alussa koehenkilöt täyttivät taustatietolomakkeen. Siinä 
koehenkilöä pyydettiin kertomaan ikä, sukupuoli, koulutus, aiempi hypnoosikokemus, 
arvio omasta hypnoosiherkkyydestä, lupa käyttää tietoja tässä tutkimuksessa ja lupa ottaa 
yhteyttä mahdollisiin jatkotutkimuksiin liittyen. Lisäksi lomakkeella toistettiin 
osallistumisedellytykset (ei masennusta tällä hetkellä eikä aiempaa psykoottisuutta, 
paranoidisuutta eikä vakavaa psyykkistä traumaa) kysymysmuodossa. Ennen ensimmäisen 
mittauksen aloittamista luettiin HGSHS:A-menetelmän alussa oleva ohjeistus 
menetelmästä riippumatta. Toisen mittauskerran ohjeistus oli lyhyempi, mutta myöskin 
sama menetelmästä riippumatta. Suggestioherkkyysmittaukset tehtiin noudattaen 
kummankin menetelmän osalta sanatarkasti sen kirjallista, suomennettua selostusta 
(Kallio, 1996; Virta & Vihma, 2013). Kummankin mittauksen jälkeen koehenkilöt täyttivät 
lomakkeen, jossa he arvioivat suggestioiden toteutumista lomakkeella annettujen kriteerien 
perusteella. 
 
Tilastollista analyysiä varten koeryhmät yhdistettiin menetelmien esitysjärjestyksen 
perusteella kahdeksi tutkimusryhmäksi. Tutkimusryhmä 1 suoritti ensin HGSHS:A-
mittauksen ja tutkimusryhmä 2 suoritti ensin WSGC-mittauksen. Kummassakin 
tutkimusryhmässä oli 29 koehenkilöä. Yhden koehenkilön vastauslomakkeesta puuttui 
hänen arvionsa yhden WSGC:n suggestion (ikäregressio) toteutumisesta. Sen arvo 
korvattiin analyysissä osion mediaanilla (0). Suggestioherkkyysluokat saivat tilastollisessa 
analyysissä seuraavat arvot: ei-suggestioherkkä (0–3 p.), jonkin verran suggestioherkkä  





Ennen tutkimuskysymysten tarkastelua tehtyjen perustarkastelujen mukaan muuttujat eivät 
poikenneet normaalijakaumasta koko aineistossa eikä tutkimusryhmien sisällä. Tutkimus-
ryhmät eivät eronneet toisistaan taustamuuttujien (ikä, sukupuoli, koulutus ja arvio omasta 
hypnoosiherkkyydestä) suhteen. Taustamuuttujien korrelaatiot suggestioherkkyyden 
kanssa on esitetty Taulukossa 5. Oman hypnoosiherkkyysarvion sekä iän korrelaatiot 
HGSHS:A-tuloksen kanssa olivat tilastollisesti merkitseviä koko aineistossa ja tutkimus-
ryhmässä 1. Yksikään taustamuuttuja ei korreloinut WSGC-tuloksen kanssa tilastollisesti 
merkitsevästi koko aineistossa eikä tutkimusryhmittäin erikseen tarkasteltuna. 
Suggestioherkkyysarvion keskiarvot ja keskihajonnat on esitetty Taulukossa 6. Naisten ja 




Taustamuuttujien yhteys menetelmien kokonaispisteisiin 
 Koko aineisto Tutkimusryhmä 1 Tutkimusryhmä 2 
  HGSHS:A WSGC HGSHS:A WSGC HGSHS:A WSGC 
Ikä -.29 * -.17 -.49** -.21 -.08 -.15 
Sukupuoli  .01 -.10  .03 -.08 -.04 -.10 
Koulutus -.01 -.13 -.07 -.09  .11 -.19 
Hypnoosiherkkyysarvio  .42 **  .20 -.60**  .33  .26  .12 
Menetelmien esitysjärj. -.18  .05     
* p < .05; ** p < .01 
 
Taulukko 6 
Suggestioherkkyyspisteiden keskiarvot ja keskihajonnat (suluissa) 
  Koko aineisto Tutkimusryhmä 1a  Tutkimusryhmä 2 b 
HGSHS:A 6.00 (2.84) 6.52 (2.64) 5.48 (2.97) 
WSGC 4.07 (2.23) 3.97 (2.18) 4.17 (2.32) 
a Tutkimusryhmä 1 suoritti ensin HGSHS:A-mittauksen ja toisena WSGC:n 
b Tutkimusryhmä 2 suoritti ensin WSGC-mittauksen ja toisena HGSHS:A:n 
 
3.1 Esitysjärjestyksen vaikutus 
 
Ensimmäisen tutkimuskysymyksen mukaisesti tarkastelin menetelmien esitysjärjestyksen 
vaikutusta suggestioherkkyyspisteisiin. Toistettujen mittausten varianssianalyysin mukaan 
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mittauskerralla oli tilastollisesti merkitsevä päävaikutus, kun mittauskerta oli koehenkilön 
sisäinen tekijä ja menetelmän esitysjärjestys koehenkilöiden välinen tekijä, F(1, 56) = 4.51, 
p = .04, ηp2 = .08. Vaikka tutkimusryhmien välillä näytti olevan määrällisesti eroa 
suggestioherkkyyspisteiden keskiarvossa, ei ero kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä 
HGSHS:A-menetelmän ensimmäisenä ja toisena suorittaneiden välillä, t(57) = 1.40,  
p = .17, d = 0.37, eikä myöskään WSGC:n ensimmäisenä ja toisena suorittaneiden välillä, 
t(57) = -0.35, p = .73, d = 0.09. Tutkimusryhmien välillä ei myöskään ollut eroa eri 
menetelmien yli yhdistetyssä kokonaispistemäärässä eikä esitysjärjestyksellä siten ollut 
merkitsevää päävaikutusta, F(1, 56) = 0.47, p = .49, ηp2 = .008.  
 
Toistettujen mittausten varianssianalyysin mukaan mittauskerran ja esitysjärjestyksen 
yhteisvaikutus oli tilastollisesti erittäin merkitsevä, F(1, 56) = 43.66, p < .001, ηp2 = 0.44. 
Esitysjärjestys siis vaikutti mittaustulokseen tutkimusryhmissä eri tavalla. Yksittäisen 
koehenkilön ensimmäisen ja toisen mittauskerran tulosten erotus oli tutkimusryhmässä 1 
(ka = 2.55) suurempi kuin tutkimusryhmässä 2 (ka = 1.31), t(57) = 2.12, p = .04, d = 0.56.  
 
Menetelmien reliabiliteetti vaihteli hieman tutkimusryhmissä. HGSHS:A-mittaukseen 
ensin osallistuneilla menetelmän reliabiliteetti oli .74 ja sen toisena suorittaneilla .83. 
WSGC-mittaukseen ensin osallistuneilla menetelmän reliabiliteetti oli .71 ja siihen toisena 
osallistuneilla .66. 
 
3.2 Menetelmien tulosten vastaavuus 
 
Toisen tutkimuskysymyksen mukaisesti tarkastelin menetelmien antamien tulosten 
vastaavuutta. Koko aineiston tarkastelussa HGSHS:A-menetelmän yhteispisteet olivat 
keskimäärin suurempia kuin WSGC-menetelmän (ks. Taulukko 6, s. 21), t(57) = 6.41, p < 
.001, d = 1.70. Näin oli myös molemmissa tutkimusryhmissä erikseen tarkasteltuna: 
tutkimusryhmä 1, t(57) = 4.60, p < .001, d = 1.75, ja tutkimusryhmä 2, t(57) = 2.82,  
p = .01, d = 1.06. HGSHS:A-pisteiden jakauma oli koko aineistossa lievästi vasemmalle 
vino (g1 = -0.28) ja WSGC-pisteiden jakauma lievästi oikealle vino (g1 = 0.48), mikä sopii 
oletukseen, että jälkimmäinen menetelmä on vaikeampi kuin edellinen. Kummankin 
menetelmän kokonaispisteet noudattivat kuitenkin Kolmogorov-Smirnovin-testin 




Koehenkilöt luokiteltiin suggestioherkkyyspisteiden perustella vahvasti, jonkin verran ja 
ei-suggestioherkkien luokkiin (ks. Taulukko 7). Yksittäisen koehenkilön luokka ei aina 
ollut eri menetelmällä sama (ks. Taulukko 8). Etenkin HGSHS:A-menetelmän perusteella 
vahvasti suggestioherkkien luokitus oli WSGC-menetelmällä eri. Luokittelu oli 
yhdenmukaisinta ei-suggestioherkkien kohdalla. 
 
Taulukko 7 
Koehenkilöiden jakautuminen (%) suggestioherkkyysluokkiin koko aineistossa ja 
tutkimusryhmittäin eri menetelmillä arvioituna 
 Koko aineisto Tutkimusryhmä 1 Tutkimusryhmä 2 
  HGSHS:A WSGC HGSHS:A WSGC HGSHS:A WSGC 
Ei-suggestioherkkä  17.2 37.9 13.8 44.8 20.7 31 
Jonkin verran -herkkä 56.9 58.6 55.2 51.7 58.6 65.5 
Vahvasti suggestioherkkä 25.9 3.4 31 3.4 20.7 3.4 
 
Taulukko 8 
Suggestioherkkyysluokituksen vastaavuus HGSHS:A- ja WSGC-menetelmällä 
 WSGC   
HGSHS:A Ei-suggestioherkkä Jonkin verran –herkkä Vahvasti -herkkä 
Ei-suggestioherkkä  9 1 0 
Jonkin verran -herkkä 11 21 1 
Vahvasti -herkkä 2 12 1 
 
Toistettujen mittausten varianssianalyysin mukaan arviointimenetelmällä oli tilastollisesti 
merkitsevä päävaikutus, kun suggestioherkkyysluokitus oli koehenkilön sisäinen tekijä ja 
esitysjärjestys koehenkilöiden välinen tekijä, F(1, 56) = 28.97, p < .001, ηp2 = .34. 
Koehenkilöiden suggestioherkkyysluokitus oli siis keskimäärin korkeampi HGSHS:A- (ka 
= 2.09, kh = 0.09) kuin WSGC-tuloksen perusteella (ka = 1.66, kh = 0.07) arvioituna. 
Esitysjärjestyksellä ei ollut tilastollisesti merkitsevää päävaikutusta, eli tutkimusryhmien 
välillä ei keskimäärin ollut eroa koehenkilöiden suggestioherkkyys-luokituksessa F(1, 56) 
= 0.16, p = .90, ηp2 = .00. Arviointimenetelmän ja esitysjärjestyksen yhteisvaikutus 
suggestioherkkyysluokkaan puolestaan oli tilastollisen merkitsevyyden rajoilla, joskaan 
efektikoko ei ollut suuri, F(1, 56) = 3.76, p = .06, ηp2 = .06. Lievä yhteisvaikutus näkyi 
siten, että HGSHS:A-mittauksen ensin tehneistä useampi luokiteltiin vahvasti 
suggestioherkäksi kuin saman menetelmän toisena suorittaneista, kun taas WSGC-
tuloksessa ei ollut eroa tutkimusryhmien välillä vahvasti suggestioherkkien määrässä.  
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WSGC:n ensin suorittaneiden (tutkimusryhmä 2) luokitus muuttui harvemmin kuin 
HGSHS:A:n ensimmäisenä suorittaneiden (tutkimusryhmä 1). Tutkimusryhmässä 2 
luokitus oli sama kummankin mittauksen perusteella 65.5 %:lla koehenkilöistä ja 31 %:lla 
se oli yhtä luokkaa korkeampi HGSHS:A- kuin WSGC-mittauksessa. Tutkimusryhmässä 1 
luokitus oli sama molemmilla menetelmillä vain 41.4 %:lla ja yhtä luokkaa korkeampi 
HGSHS:A-mittauksessa 48.3 %:lla. Lisäksi tässä ryhmässä 2 henkilön (6.9 %) luokitus oli 
HGSHS:A-pisteiden perusteella vahvasti suggestioherkkä, mutta WSGC-pisteiden mukaan 
ei-suggestioherkkä. Kummassakin tutkimusryhmässä oli yhden henkilön (3.4 %) WSGC-
tulos poikkeuksellisesti yhtä suggestioherkkyysluokkaa korkeampi kuin HGSHS:A-tulos. 
 
Kun esitysjärjestyksen vaikutusta ei huomioitu, menetelmien keskinäinen korrelaatio oli 
koko aineistossa r = .61 (p < .001, d = 1.55). Tutkimusryhmittäin tarkasteltuna korrelaatiot 
olivat samaa luokkaa: tutkimusryhmässä 1, r = .62, p < .001, d = 1.58, ja tutkimusryhmässä 
2, r = .65, p < .001, d = 1.71. Teoreettisesti suurin mahdollinen korrelaatio mittaustulosten 
välillä on reliabiliteettien tulon neliöjuuri, eli tässä aineistossa r = .72. 
 
3.3 Suggestioiden toteutuminen 
 
Kolmantena tutkimuskysymyksenä tarkastelin menetelmien eroja suggestiotyypeistä ja 
yksittäisistä suggestioista suoriutumisessa. Taulukossa 9 (s. 25) on esitetty 
suggestiotyypeittäin koottuna suggestioiden keskimääräinen toteutuminen menetelmän ja 
esitysjärjestyksen mukaan eriteltynä. Eri suggestiotyypeistä suoriutuneita koehenkilöitä 
näytti olevan HGSHS:A-mittauksen osalta tutkimusryhmässä 2 vähemmän kuin 
tutkimusryhmässä 1. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevä minkään 
suggestiotyypin kohdalla (suorat motoriset: Z = 0.67, p = .25; haastesuggestiot: Z = 0.53, p 
= .30; kognitiiviset: Z = 1.43, p = .08). Myös WSGC-mittauksen kohdalla 
suggestiotyypeistä suoriutuminen oli samaa luokkaa molemmissa tutkimusryhmissä (suorat 
motoriset: Z = -0.33, p = .37; haastesuggestiot: Z = -0.14, p = .45; kognitiiviset suggestiot: 
Z = -0.12, p = .45). Menetelmien välillä ei ollut eroa koko aineiston tarkastelussa 
suggestiotyyppien toteutumisessa (suorat motoriset: Z = 0.23, p = .41; haastesuggestiot: Z 







Suggestiotyyppien keskimääräiset läpäisyprosentit menetelmän ja tutkimusryhmän mukaan 
 Koko aineisto Tutkimusryhmä 1 Tutkimusryhmä 2 
  HGSHS:A WSGC HGSHS:A WSGC HGSHS:A WSGC 
Suorat motoriset suggestiot  81.1 79.3 84.5 77.6 77.6 81.1 
Haastesuggestiot 45.5 44.0 48.9 43.1 42.0 44.9 
Kognitiiviset suggestiot 16.1 20.3 23.0 19.4 9.2 20.7 
 
Taulukossa 10 on esitysjärjestyksessä listattujen HGSHS:A-menetelmän suggestioiden 
toteutumisprosentit ja vaikeusjärjestys tutkimusryhmittäin. Vaikka tutkimusryhmien välillä 
oli joitakin eroja yksittäisten suggestioiden vaikeusjärjestyksessä, niin suggestiotyyppien 
vaikeustaso noudatti kuitenkin molemmissa ryhmissä oletettua järjestystä. Suorat motoriset 
suggestiot olivat siis helpoimpia, motoriset haastesuggestiot niitä vaikeampia ja kognitiivi-
set suggestiot (kognitiiviset suorat suggestiot ja kognitiiviset haastesuggestiot on yhdistetty 
yhdeksi luokaksi) kaikkein vaikeimpia. Hypnoosin jälkeinen liike sopi vaikeusasteensa 
puolesta kognitiiviseksi suggestioksi perinteisen luokittelun mukaisesti eikä suorien 
motoristen suggestioiden tyyppiin, kuten Woody ym. (2005) esittivät. 
 
Taulukko 10 
HGSHS:A-mittauksen yksittäisten suggestioiden läpäisyprosentti ja vaikeusjärjestys sekä 
osioiden korjattu korrelaatio kokonaispisteiden kanssa 
  Tutkimusryhmä 1  Tutkimusryhmä 2 Koko aineisto 
HGSHS:A suggestiot läpäisi % vaikeusd läpäisi % vaikeusd 
osion 
korrel.e vaikeusd 
Pään painuminen a 72.4 4 65.5 4 .34 4 
Silmien sulkeutuminen a 93.1 1 79.3 2 .48 2 
Käden laskeutuminen a 93.1 1 89.7 1 .45 1 
Käsivarren liikkumattomuus b 37.9 8 37.9 7 .35 8 
Sormilukko b 65.5 5 62.1 5 .61 5 
Käsivarren jäykkyys b 51.7 7 31.0 9 .56 7 
Käsien siirtyminen yhteen a 79.3 3 75.9 3 .53 3 
Kommunikoinnin inhibitio b 58.6 6 41.4 6 .54 6 
Kärpäshallusinaatio c 31.0 9   3.4 12 .27 11 
Silmien katalepsia b 31.0 9 37.9 7 .55 9 
Hypnoosin jälk. amnesia c 31.0 9 13.8 10 .23 10 
Hypnoosin jälkeinen liike c    6.9 12 10.3 11 .35 12 
a suora motorinen suggestio; b motorinen haastesuggestio; c kognitiivinen suggestio 
d vaikeus = vaikeusjärjestys: 1 on helpoin ja 12 vaikein suggestio läpäisyprosentin mukaan 
e osion korrel. = yksittäisen suggestion korrelaatio kokonaispisteiden kanssa, kun kyseinen 




Taulukossa 11 on listattu WSGC-menetelmän suggestiot esitysjärjestyksessä sekä niiden 
toteutumisprosentit ja vaikeusjärjestys. Myös WSGC-mittauksessa oli tutkimusryhmien 
välillä eroa suggestioiden vaikeusjärjestyksessä. Tutkimusryhmässä 1 suggestiotyyppien 
toteutumisprosentit kuitenkin vastasivat oletettua vaikeusjärjestystä. Hypnoosin jälkeinen 
piirros sopi vaikeusasteensa perusteella paremmin suorien motoristen kuin kognitiivisten 
suggestioiden joukkoon. Tutkimusryhmässä 2 suggestioiden vaikeusjärjestys ei sen sijaan 
aivan vastannut oletettua suggestiotyyppien vaikeustasoa. Motorinen haastesuggestio 
”käsivarren liikkumattomuus” oli vaikeampi kuin kognitiivinen suggestio ”ikäregressio”. 
 
Taulukko 11 
WSGC-mittauksen yksittäisten suggestioiden läpäisyprosentti ja vaikeusjärjestys osioiden 
korjattu korrelaatio kokonaispisteiden kanssa 
  Tutkimusryhmä 1 Tutkimusryhmä 2  Koko aineisto 
WSGC suggestiot läpäisi % vaikeusd läpäisi % vaikeusd 
osion  
korrel.e vaikeusd 
Käden laskeutumien a 89.7 1 82.8 1 .30 1 
Käsien siirtyminen yhteen a 65.5 2 79.3 2 .29 2 
Hyttyshallusinaatio c 13.8 8   6.9 10 .19 9 
Makuhallusinaatio c 13.8 8 20.7 7 .09 8 
Käsivarren jäykkyys b 34.5 5 55.2 4 .59 4 
Unen näkeminen c 24.1 7 13.8 8 .38 7 
Käsivarren liikkumattomuus b 51.7 4 34.5 6 .28 5 
Ikäregressio c 31.0 6 44.8 5 .49 6 
Musiikkihallusinaatio c   0.0 12   3.4 12 .12 12 
Negat. visuaalinen hallusinaatio c 13.8 8   6.9 10 .48 9 
Hypnoosin jälkeinen amnesia c   3.4 11 10.3 9 .39 11 
Hypnoosin jälkeinen piirros a 55.2 3 58.6 3 .23 3 
a suora motorinen suggestio; b motorinen haastesuggestio; c kognitiivinen suggestio 
d vaikeus = vaikeusjärjestys: 1 on helpoin ja 12 vaikein suggestio läpäisyprosentin mukaan 
e osion korrel. = yksittäisen suggestion korrelaatio kokonaispisteiden kanssa, kun kyseinen 
suggestio on vähennetty kokonaispisteistä 
 
HGSHS:A- ja WSGC-menetelmien toisiaan vastaavien yksittäisten suggestioiden 
tarkastelua varten on niiden toteutumisprosentit koko aineistossa esitetty Taulukossa 12 (s. 
27). ”Käden laskeutuminen” oli helpoin suggestio molemmissa menetelmissä ja 
tutkimusryhmissä. Neljän vastaavan suggestion vaikeudessa ei ollut tilastollisesti 
merkitsevää eroa eri menetelmillä arvioituna: käden laskeutuminen (Z = 0.89, p = .19), 
käsivarren jäykkyys (Z = -0.75, p = .23), käsien siirtyminen yhteen (Z = 0.65, p = .26) sekä 
kärpäs- ja hyttyshallusinaatio (Z = 1.08, p = .14). Hypnoosin jälkeinen piirros ja hypnoosin 
jälkeinen liike sen sijaan eivät vastanneet vaikeusasteeltaan toisiaan (Z = -5.54, p < .001). 
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Hypnoosin jälkeinen amnesia oli myös eri menetelmissä vaikeusasteeltaan erilainen (Z = 
2.36, p = .01). Tämän suggestion vertaaminen ei kuitenkaan ole järkevää ottaen huomioon, 




HGSHS:A- ja WSGC-menetelmien vastaavien suggestioiden toteutuminen koko aineistossa 
  HGSHS:A WSGC 
Käden laskeutuminen 91.4 86.2 
Käsivarren jäykkyys 37.9 44.8 
Käsien siirtyminen yhteen 77.6 72.4 
Hypnoosin jälkeinen amnesia 1 22.4 6.9 
Hypnoosin jälkeinen liike/ piirros  8.6 56.9 
Kärpäs-/ hyttyshallusinaatio 17.2 10.3 







Tämän tutkimuksen tarkoitus oli saada lisätietoa kahden suggestioherkkyyden arviointiin 
tarkoitetun menetelmän (HGSHS:A ja WSGC) eroista, niiden antamien arvioiden 
vertailtavuudesta sekä niiden esitysjärjestyksen vaikutuksesta samoilla koehenkilöillä. 
Oletuksena oli, että menetelmillä saadaan eri arvio suggestioherkkyydestä ja että niiden 
esitysjärjestys on yhteydessä arvioon. Tulokset osoittivat, että HGSHS:A-menetelmällä 
arvioitu suggestioherkkyys oli keskimäärin suurempi kuin WSGC:llä mitattu. 
Esitysjärjestyksellä ei ollut suoraa yhteyttä arvioon eli kunkin menetelmän ensimmäisenä 
ja toisena suorittaineiden suggestioherkkyydessä ei ollut eroa. Esitysjärjestyksellä ja 
menetelmällä oli kuitenkin yhteisvaikutus. Näin ollen esitysjärjestyksen merkitys oli 
käytettyjen arviointimenetelmien kohdalla erilainen. 
 
4.1 Esitysjärjestyksen merkitys 
 
Hypoteesissa 1a oletettiin, että verratessa saman menetelmän eri esityskerralla antamaa 
tulosta se on toisella esityskerralla ensimmäisen esityskerran tulosta matalampi. Tämä 
hypoteesi ei kuitenkaan saanut tukea eron voimakkuuden osalta. Menetelmän toisena 
suorittaneiden suggestioherkkyys ei ollut merkittävästi matalampi sen ensin suorittaneisiin 
verrattuna kummankaan menetelmän kohdalla. Tämän tutkimuksen tulosten voi kuitenkin 
katsoa antavan varovaista tukea Fasslerin ym. (2008) esittämille CURSS-menetelmällä 
saaduille tuloksille, joiden mukaan suggestioherkkyysarvio ei ainakaan kasva samalla 
menetelmällä arvioituna toisella kerralla, vaan suunta on päinvastoin laskeva. Kun 
verrattiin eri arviointikertojen tuloksia menetelmään ja esitysjärjestykseen katsomatta, 
tämä tutkimus vahvisti, että ensimmäisellä hypnoosikerralla arvioitu suggestioherkkyys oli 
samoilla koehenkilöillä korkeampi kuin toisella hypnoosikerralla.  
 
Arviointimenetelmän ja sen esitysjärjestyksen yhteisvaikutus suggestioherkkyyteen osoitti, 
että esitysjärjestyksen merkitys on erilainen eri menetelmillä. Hypoteesin 1b mukaisesti oli 
odotettavissa, että HGSHS:A-menetelmällä arvioitu suggestioherkkyys muuttuu 
esitysjärjestyksen perusteella enemmän kuin WSGC:llä arvioituna. Hypoteesi sai tukea, 
sillä HGSHS:A- ja WSGC-tuloksen erotus oli suurempi koehenkilöillä, jotka arvioitiin 
ensin HGSHS:A-menetelmällä ja toisena WSGC:llä. Heillä HGSHS:A-tulos oli siis vielä 
selvemmin WSGC-tulosta suurempi kuin niillä, jotka arvioitiin ensin WSGC-menetelmällä 
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ja toisena HGSHS:A:lla. Tämä viittaa siihen, että HGSHS:A:lla saatu arvio 
suggestioherkkyydestä voi olla ylikorostunut etenkin ensimmäisellä arviointikerralla. Kun 
HGSHS:A-arviointi tehdään vasta toisella arviointikerralla, WSGC:n jälkeen, arvio 
suggestioherkkyydestä on lähempänä tällä toisella menetelmällä saatua arviota. WSGC-
tuloksen muutokseen esitysjärjestyksellä ei ollut vaikutusta.  
 
WSGC pitäisi sen kehittäjän (Bowers, 1993) mukaan tehdä vasta HGSHS:A-mittauksen 
jälkeen, jotta hypnotisoitava saa ensin harjoitusta helpommista suggestioista eikä turhaudu 
ja luovuta joutuessaan tekemään ensin vaikeampia WSGC:n suggestioita. Tämän 
tutkimuksen perusteella arvio koehenkilön suggestioherkkyydestä ei kuitenkaan muutu, 
vaikka WSGC-mittaus tehtäisiin ensimmäisenä. HGSHS:A-menetelmää voi toisaalta 
suositella käytettävän jopa mieluummin vasta toisella arviointikerralla, koska sen antama 
arvio suggestioherkkyydestä näyttää olevan ylikorostunut ensimmäisellä hypnoosikerralla. 
 
Esitysjärjestyksen vaikutuksen osalta tulokset sopivat yhteen Boychevan (2009) CURSS- 
ja GV-SHSS:C-menetelmistä tekemän havainnon kanssa. GV-SHSS:C, joka ei eroa paljoa 
WSGC:stä, ei myöskään antanut erilaisia arvioita esitysjärjestyksen perusteella, mutta 
CURSS-tuloksissa oli selvä ero. Hänen havaintonsa antaa lisätukea tämän tutkimuksen 
tulokselle, että esitysjärjestys vaikuttaa SHSS:C:stä muokatuilla ryhmämenetelmillä 
arvioituun suggestioherkkyyteen vähemmän kuin muilla ryhmämetelmillä arvioituun. 
Lisäksi Bowers (1993) havaitsi WSGC- ja SHSS:C-menetelmiä verratessaan, että WSGC-
tulos ei muuttunut esitysjärjestyksen mukaan, kun taas SHSS:C-yksilömenetelmällä 
arvioitu suggestioherkkyys oli toisella mittauskerralla matalampi kuin ensimmäisellä. 
Näyttää siis vahvasti siltä, että esitysjärjestys ei juuri vaikuta WSGC:llä arvioituun 
suggestioherkkyyteen, mutta toisiin menetelmiin se sen sijaan vaikuttaa. Näin ollen saattaa 
sittenkin olla suositeltavaa tehdä ensimmäinen suggestioherkkyyden arviointi WSGC-
ryhmämenetelmällä ja vasta tämän jälkeen jollakin toisella menetelmällä silloin, kun 
tarvitaan useampi arviointikerta. 
 
Koska esitysjärjestyksellä näyttää edellä mainittujen tulosten perusteella olevan yhteyttä 
suggestioherkkyyden arvioon monella menetelmällä, se olisi syytä jatkossa huomioida 
myös menetelmien eroja raportoitaessa. Näin ollen vertaan tämän tutkimuksen tuloksia 
jäljempänä muihin tutkimuksiin varmistaen, että menetelmän esitysjärjestys on ollut sama. 
Tästä syystä käytän vain toisen tutkimusryhmän tuloksia silloin, kun se on mahdollista. 
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4.2 Suggestioherkkyysarvioiden vastaavuus 
 
HGSHS:A- ja WSGC-menetelmät eivät antaneet samanlaista arviota koehenkilöiden 
suggestioherkkyydestä. Se oli hypoteesin 2a mukaisesti HGSHS:A:n perusteella selvästi 
korkeampi kuin WSGC:llä arvioituna. HGSHS:A-mittauksen keskiarvo oli koko aineiston 
tarkastelussa suomalaisia normeja (ks. Kallio & Ihamuotila, 1999) matalampi, koska tämän 
menetelmän toisena suorittaneiden alhaisempi pistemäärä alensi koko aineiston keskiarvoa. 
Ensimmäisellä mittauskerralla HGSHS:A:n suorittaneiden suggestioherkkyys ei 
kuitenkaan ollut suomalaisia normeja merkittävästi matalampi. Ulkomaisiin tutkimuksiin 
verrattuna tämän tutkimuksen HGSHS:A-tulokset eivät eronneet koko aineiston 
tarkastelussakaan (Angelini ym., 1999; Barnes ym., 2009; Bowers, 1993), paitsi paljon 
suuremmalla aineistolla tehtyihin tutkimuksiin verrattuna ne olivat matalampia (Bowers, 
1993; Register & Kihlstrom, 1986).  
 
Suomalaiseen normiaineistoon verratessa on huomioitava, että jotkin suggestiot (silmien 
sulkeutuminen, hypnoosin jälkeinen amnesia ja hypnoosin jälkeinen liike) toteutuivat siinä 
ulkomaisia tutkimuksia useammin (Kallio & Ihamuotila, 1999). Näin ollen suomalaisten 
normien keskiarvo saattaa olla korostuneen suuri. Menetelmän sanallinen sisältö oli tässä 
tutkimuksessa sama kuin Kallion ja Ihamuotilan tutkimuksessa. Erona oli sen sijaan tämän 
tutkimuksen pienempi aineistokoko sekä ammattialan ja koulutustason erot. Tässä 
tutkimuksessa kaikki koehenkilöt olivat psykologian yliopisto-opiskelijoita, kun taas 
heidän tutkimuksessaan suurin osa koehenkilöistä oli sairaanhoitajaopiskelijoita. Nämä 
erosivat muusta normiaineistosta suoriutumalla joistakin suggestioista muita useammin 
ilmeisesti suuremmasta motivaatiosta johtuen. Lisäksi tässä tutkimuksessa oli selvästi 
enemmän miehiä ja hieman korkeampi keski-ikä kuin normiaineistossa. Koska 
sukupuolella ei ollut yhteyttä suggestioherkkyyteen tässä eikä normiaineistossa, miesten 
osuus tuskin selittää tämän tutkimuksen ja normien välistä eroa. Kahden vuoden ero 
koehenkilöiden keski-iässä ei luultavasti myöskään ole ratkaiseva. Todennäköisempää on, 
että koko aineistoa tarkastellessa ero suomalaisiin normeihin johtuu esitysjärjestyksen 
vaikutuksesta ja ammattialasta tai motivaatiosta. Esitysjärjestyksen lisäksi tämä havainto 
korostaa taustamuuttujien merkitystä tulosten yleistettävyyden ja vertailtavuuden kannalta. 
 
WSGC-menetelmästä käytettiin tiettävästi ensimmäistä kertaa suomennettua versiota tässä 
tutkimuksessa. Koska sitä ei vielä ole validoitu eikä normitettu suomalaisella aineistolla, ei 
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WSGC-tuloksen osalta ole olemassa suomalaisia vertailuarvoja. Ulkomaiseen 
normiaineistoon (Bowers, 1993) ja tutkimukseen (Moran ym., 2002) verrattuna WSGC-
menetelmällä arvioidun suggestioherkkyyden keskiarvo oli selvästi pienempi sekä koko 
aineistossa että tutkimusryhmittäin tarkasteltuna. On mahdollista, että tämä johtuu 
kulttuurieroista, joita voisi kuvastaa myös HGSHS:A-menetelmän suomalaisessa 
normiaineistossa havaitut erot ulkomaisiin tutkimuksiin verrattuna. Lisäksi on syytä 
huomioida se mahdollisuus, että WSGC-menetelmän toistaiseksi julkaisematon suomennos 
ei ehkä aivan vastaa alkuperäistä englanninkielistä merkitystä. Näin ollen voi olla tarpeen 
vielä työstää suomennosta ja varmistaa, että se vastaa alkuperäisen menetelmän sisältöä 
sekä sopii suomalaiseen kielelliseen ja kulttuuriseen ympäristöön. Tämän tutkimuksen 
tulosten tulkinnassa onkin otettava huomioon, että erot HGSHS:A- ja WSGC-menetelmien 
välillä saattavat olla ylikorostuneita. Toisaalta myös HGSHS:A-tulokset olivat joitakin 
ulkomaisia tutkimuksia matalampia, mikä voi vähentää erojen ylikorostumisen riskiä. 
 
Molemmat menetelmät luokittelivat noin 50–60 % koehenkilöistä jonkin verran 
suggestioherkäksi tutkimusryhmästä riippumatta. Ei-suggestioherkkien ja vahvasti 
suggestioherkkien kohdalla oli kuitenkin menetelmien välillä selvä ero. Jakaumat vastaavat 
aiemmissa tutkimuksissa havaittuja jakaumia sekä HGSHS:A:n että WSGC:n osalta 
(Barnes ym., 2009; Bowers, 1993; ks. Taulukko 1). Ne eivät kuitenkaan vastaa Hilgardin 
(1965, ks. Woody ym., 2005) esittämää yleistä jakaumaa, jossa 10–15% ihmisistä ei ole 
suggestioherkkiä, 70–80% on jonkin verran suggestioherkkiä ja 10–15% on vahvasti 
suggestioherkkiä. Tämän tutkimuksen perusteella vastaava jakauma on 17% - 57% - 26% 
(HGSHS:A) ja 38% - 59% - 3% (WSGC). Ero voi johtua siitä, että Hilgardin esittämä 
jakauma perustui erityisesti yksilömenetelmillä arvioituun suggestioherkkyyteen. Tosin 
myöskään SHSS:C-yksilömenetelmää käyttäen havaittu jakauma (ks. esim. Bowers, 1993) 
ei vastaa Hilgardin esittämää jakaumaa, johon usein viitataan. Jatkossa olisikin tarkkuuden 
kannalta parempi viitata menetelmäkohtaiseen suggestioherkkyyden jakaumaan yleisen 
jakauman sijasta. 
 
HGSHS:A- ja WSGC-menetelmien jakaumat olivat eri suuntaan vinot, joten hypoteesin 2a 
mukaisesti useampi koehenkilö luokiteltiin HGSHS:A-tuloksen perusteella vahvasti 
suggestioherkäksi kuin WSGC-tuloksen. Vastaavasti useampi koehenkilö luokiteltiin 
WSGC-tuloksen perusteella ei-suggestioherkäksi kuin HGSHS:A-tuloksen, myöskin 
hypoteesin mukaisesti. HGSHS:A-mittauksen tuottamaa suggestioherkkyysluokittelua voi 
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verrata ainoastaan yhteen toiseen tutkimukseen, koska muut eivät joko raportoineet näitä 
lukuja tai olivat käyttäneet eri pisterajoja luokkien muodostamisessa (Angelini ym., 1999; 
Kallio & Ihamuotila, 1999). Tämän tutkimuksen tulokset vastasivat HGSHS:A-luokituksen 
osalta Barnesin ym. (2009) tuloksia. Kun taas verrataan toisena WSGC-mittauksen 
suorittaneiden suggestioherkkyysluokitusta Bowersin (1993) vastaaviin tuloksiin, oli tässä 
tutkimuksessa vahvasti suggestioherkkiä huomattavasti vähemmän ja ei-suggestioherkkiä 
huomattavasti enemmän. Tämä kuvastaa tämän tutkimuksen alempaa keskimääräistä 
WSGC-pistemäärää Bowersin tutkimukseen verrattuna.  
 
HGSHS:A- ja WSGC-menetelmän tuottamien suggestioherkkyysarvioiden yhteys (r = .61) 
oli pienempi kuin aiemmin on esitetty. Bowersin (1993) mukaan korrelaatio oli 259 
koehenkilön aineiston perusteella .70 ja toisen, 64 henkilön aineiston perusteella .77. 
Tämän tutkimuksen aineistolla laskettu suurin mahdollinen menetelmien välinen yhteys 
olisi .72, joka on lähempänä muiden tutkimusten arvioita kuin nyt havaittu yhteys. Koska 
Bowersin tutkimuksissa esitysjärjestys ei muuttunut, vaan kaikki arvioitiin ensin 
HGSHS:A:lla ja toisella mittauskerralla WSGC:llä, vaikuttaa siltä, että esitysjärjestyksen 
vaihtelu alensi eri menetelmillä saatujen arvioiden yhteyttä tässä tutkimuksessa. Tämä on 
syytä huomioida, kun verrataan suggestioherkkyyttä arvioivia tutkimuksia, joissa 
esitysjärjestys on ollut erilainen. 
 
Ei ole yksiselitteistä rajaa sille, kuinka suuri korrelaatio on riittävä peruste arviointimene-
telmien hyvälle vertailtavuudelle. Register ja Kihlstrom (1986) katsoivat, ettei HGSHS:A- 
ja SHSS:C-tulosten korrelaatio .60 ole riittävä niiden antamien tulosten luotettavaa 
vertailua ajatellen. Boycheva (2009) teki saman johtopäätöksen CURSS- ja GV-SHSS:C-
tulosten .66 suuruisen korrelaation pohjalta. Bowers (1993) taas totesi, että WSGC on hyvä 
korvike SHSS:C-menetelmälle ja tulokset ovat vertailukelpoisia, koska niiden välinen 
yhteys on riittävän suuri (r = .85). HGSHS:A- ja WSGC-tulosten yhteys ei tämän 
tutkimuksen perusteella viittaa niillä arvioidun suggestioherkkyyden hyvään 
vertailtavuuteen. 
 
4.3 Vastaavien suggestiotyyppien ja suggestioiden toteutuminen 
 
Vastauksena kolmanteen tutkimuskysymykseen voi todeta, että menetelmien välillä ei ollut 
koko aineiston tarkastelussa eroa suggestiotyyppien toteutumisessa. Suggestioiden 
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vaikeusjärjestys vastasi molemmilla menetelmillä arvioituna tyypillistä luokittelua (ks. 
esim. Kallio & Ihamuotila, 1999) eli suorat motoriset suggestiot toteutuivat useimmin 
(noin 80 %:lla koehenkilöistä), kognitiiviset suggestiot toteutuivat harvoin (noin 16–20 %) 
ja haastesuggestioiden toteutumisaste oli näiden välillä (noin 45 %). HGSHS:A-
menetelmän suomalaiseen normiaineistoon verrattuna suggestiotyyppien toteutuminen oli 
samaa luokkaa muuten paitsi kognitiiviset suggestiot toteutuivat tässä tutkimuksessa 
selvästi harvemmin. Sama oli tilanne myös ulkomaiseen tutkimukseen verrattuna (Barnes 
ym., 2009). WSGC-menetelmän osalta sekä haastesuggestiot että kognitiiviset suggestiot 
toteutuivat tässä tutkimuksessa harvemmin kuin Bowersin (1993) normiaineistossa. Mikäli 
WSGC:n suomennosta työstetään jatkossa edelleen, voikin olla syytä kiinnittää huomiota 
erityisesti niiden merkityksen vastaavuuteen alkuperäiseen versioon verrattuna. 
 
Kognitiivisten suggestioiden vähäisen toteutumisen taustalla voi HGSHS:A-menetelmän 
kohdalla olla, että vertailtavana olevassa normiaineistossa (Kallio & Ihamuotila, 1999) 
kolmesta kognitiivisesta suggestiosta kaksi (hypnoosin jälkeinen liike ja amnesia) toteutui 
joitakin ulkomaisia tutkimuksia useammin. Erityisesti sairaanhoitajaopiskelijat suoriutuivat 
”hypnoosin jälkeinen liike”-suggestiosta muita koehenkilöitä useammin normiaineistossa. 
Näin ollen kognitiivisten suggestioiden toteutumisaste saattaa olla siinä ylikorostunut. 
Koska poikkeukset liittyvät nimenomaan kognitiiviseen suggestiotyyppiin, on ainakin 
HGSHS:A-menetelmän kohdalla lisäksi syytä huomioida Sadlerin ja Woodyn (2004) 
havainto ”hypnoosin jälkeinen liike”- ja ”hypnoosin jälkeinen amnesia”- suggestioiden 
epäluotettavuudesta suggestioherkkyyden arvioinnissa HGSHS:A-menetelmällä. He 
osoittivat, että huomattava määrä koehenkilöitä, joiden suggestioherkkyys oli hyvin 
matala, läpäisi tästä huolimatta nämä tavallisesti vaikeimpien joukossa olevat suggestiot.  
Koska ”hypnoosin jälkeinen amnesia”-suggestio on sama molemmissa menetelmissä, voi 
sen toteutumisen epäluotettavuus vaikeuttaa myös WSGC-tulosten tulkintaa.  
 
Lisäksi on muistettava, että toisella mittauskerralla saatu suggestioherkkyyden arvio oli 
ensimmäistä matalampi, mikä alentaa tämän tutkimuksen tuloksia verrattuna niihin, joissa 
esitysjärjestys ei ole vaihdellut koehenkilöiden välillä. Kummankin menetelmän kohdalla 
olikin tutkimusryhmien välillä eroja yksittäisten suggestioiden vaikeusjärjestyksessä. 
Tutkimusryhmien välisessä tarkastelussa WSGC-mittauksen ensiksi suorittaneilla 
yksittäisten suggestioiden vaikeusjärjestys jopa poikkesi hieman suggestiotyyppien 
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mukaisesta järjestyksestä. Yksi motorinen haastesuggestio (”käsivarren liikkumattomuus”) 
toteutui heillä nimittäin helpoimpia kognitiivisia suggestioita harvemmin.  
Yksittäisten HGSHS:S-suggestioiden tarkastelussa niiden vaikeusjärjestys oli Spearmanin 
järjestyskorrelaatiolla arvioituna melko lähellä (rs = .82, p = .001) Barnesin ym. (2009) 
tuloksia, mutta sen sijaan poikkesi täysin Angelinin ym. (1999) vastaavista. Tämän voi 
katsoa kuvastavan HGSHS:A-tulosten merkittävää vaihtelevuutta eri tutkimuskertojen ja  
-asetelmien välillä. Esitysjärjestyksen vaikutuksesta kertoo se, että kun tarkastellaan 
HGSHS:A-suggestioiden vaikeusjärjestystä koko aineiston perusteella, se poikkeaa täysin 
kaikista vertailtavana olleista tutkimuksista. WSGC-suggestioiden vaikeusjärjestys oli 
hyvin lähellä sekä Bowersin (1993) tutkimuksen että belgialaisen normiaineiston vastaavaa 
(de Saldanha da Gama, Davy & Cleeremans, 2012). Tämä puolestaan kertoo WSGC-
tulosten vähäisestä vaihtelusta eri tutkimuskerroilla. Tätä tukee myös se havainto, että 
koko aineiston suggestioiden vaikeusjärjestys on yhtä lailla muihin tutkimuksiin verratessa 
sama kuin vastaavan esitysjärjestyksen tutkimusryhmiä verratessa. Tämä vahvistaa, että 
esitysjärjestys ei juuri vaikuta hypnoosiin reagoimiseen, kun käytetään WSGC-
menetelmää. 
 
Hypoteesien 3a ja 3b mukaisesti oli odotettavissa, että HGSHS:A- ja WSGC-menetelmien 
toisiaan vastaavat suggestiot eivät toteudu yhtä usein, vaan motoriset suggestiot toteutuvat 
HGSHS:A:ssa useammin kuin WSGC:ssä ja kognitiiviset suggestiot puolestaan toteutuvat 
useammin WSGC:ssä kuin HGSHS:A:ssa. Vastaavina suggestioina tarkastelussa oli neljä 
selvästi samanlaista suggestiota: ”käden laskeutuminen”, ”käsien siirtyminen yhteen”, 
”käsivarren jäykkyys” ja ”hypnoosin jälkeinen amnesia”. Hypnoosin jälkeisen amnesian 
pisteytystapa kuitenkin eroaa näissä menetelmissä, eikä niiden vertailu ollut näin ollen 
järkevää. Muut kolme suggestiota eivät eronneet toteutumisasteeltaan eikä kumpikaan 
hypoteesi näin ollen saanut tukea.  
 
Lisäksi vertailtavana oli ”kärpäshallusinaatio”- ja ”hyttyshallusinaatio”-suggestiot, jotka 
vaikuttivat olevan sisällöllisesti lähellä toisiaan, sekä toisiaan jossain määrin muistuttavat 
”hypnoosin jälkeinen liike”- ja ”hypnoosin jälkeinen piirros”-suggestiot. Mainittujen 
hallusinaatiosuggestioiden toteutumisessa ei ollut eroa. Tämän perusteella niitä voidaankin 
pitää toisiaan vastaavina suggestioina. ”Hypnoosin jälkeinen piirros”- ja ”hypnoosin 
jälkeinen liike”-suggestion toteutumisessa oli sen sijaan huomattava ero. Tämän 




HGSHS:A:n suggestio ”hypnoosin jälkeinen liike” sopi tavallisen suggestiotyyppien 
luokittelun mukaisesti vaikeusasteensa puolesta kognitiivisten suggestioiden joukkoon eikä 
suorien motoristen suggestioiden, kuten Woody ja kollegat (2005) esittivät. WSGC-
menetelmän suggestio ”hypnoosin jälkeinen piirros” sen sijaan sopi vaikeusasteensa 
perusteella paremmin suorien motoristen kuin kognitiivisten suggestioiden joukkoon. 
Niiden vertailu ei näin ollen välttämättä kuvasta vastaavien kognitiivisten suggestioiden 
toteutumisen eroa näiden menetelmien välillä. Jos kummatkin tästä huolimatta haluttaisiin 
katsoa kognitiivisiksi suggestioiksi, niin hypoteesi 3b saisi osittaista tukea, sillä WSGC:n 
”hypnoosin jälkeinen piirros” -suggestio toteutui huomattavasti useammin kuin 
HGSHS:A:n ”hypnoosin jälkeinen liike”.  
 
4.4 HGSHS:A- ja WSGC-menetelmien erojen syyt 
 
HGSHS:A näyttää yliarvioivan suggestioherkkyyttä WSGC-menetelmään verrattuna. 
Suggestioiden toteutumisprosentit viittaavat siihen, että suomenkielisistä ryhmien 
suggestioherkkyyden arviointimenetelmistä HGSHS:A on WSGC:tä helpompi. Tämä on 
loogista, koska HGSHS:A sisältää enemmän motorisia suggestioita ja WSGC kognitiivisia. 
HGSHS:A:lla arvioitu suggestioherkkyys olikin keskimäärin korkeampi ja sen perusteella 
useampi koehenkilö luokiteltiin vahvasti suggestioherkäksi verrattuna WSGC-
menetelmään. Koska näillä menetelmillä arvioidun suggestioherkkyyden korrelaatio oli 
lisäksi vain noin .60, eivät niiden antamat arviot näytä olevan suoraan verrannollisia. 
HGSHS:A:n perusteella vahvasti suggestioherkäksi luokitelluista koehenkilöistä vain yksi 
saikin saman luokituksen myös WSGC:llä arvioituna.  
 
Päätelmää liian suuresta HGSHS:A-tuloksesta tukee, että noin viidenneksen koehenkilöistä 
on havaittu arvioivan kahden viimeisen HGSHS:A-suggestion (hypnoosin jälkeinen 
amnesia ja liike) toteutuneen, vaikka he eivät helpompien suggestioiden perusteella ole 
suggestioherkkiä (Sadler & Woody, 2004). Tämä on arveltu johtuvan vastauslomakkeen 
ohjeistukseen ja pisteytystapaan liittyvistä ongelmista. Yksin tästä syystä HGSHS:A-
menetelmällä arvioitu suggestioherkkyys voi usein olla jopa kaksi pistettä liian suuri. 
Koska hypnoosin jälkeisen amnesian toteutuminen edellyttää WSGC:ssä tiukempien 
kriteerien täyttymistä, ei tässä menetelmässä luultavasti ole kyseisen suggestion kohdalla 
yhtä suurta yliarvioimisen riskiä. Tähän viittaa myös se, että tämän suggestion yhteys 
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suggestioherkkyysarvioon oli tässä tutkimuksessa suurempi WSGC:ssä kuin 
HGSHS:A:ssa. Toisen jälkihypnoottisen suggestion osalta vertailu ei liene järkevää sikäli, 
kun se ei edellä esitetyn perusteella näytä olevan näissä menetelmissä vastaava suggestio. 
 
Menetelmien erilainen arvio suggestioherkkyydestä voi liittyä myös niiden sisältämän 
hypnoosiprosessin eroihin. WSGC:ssä koehenkilöitä pyydetään hypnoosiprosessin aikana 
välillä avaamaan silmät ja heille jaetaan kirjoitusvälineet, jotka kerätään hetken päästä 
pois. Heidän tulee myös kirjoittaa paperille silmät kiinni pitäen. Nämä vaiheet saattavat 
häiritä joidenkin hypnotisoitavien keskittyneisyyden tilaa tai jopa katkaista sen. 
HGSHS:A:n hypnoosiprosessin aikana ei sen sijaan ole vastaavia keskeytyksiä, joten on 
mahdollista, että keskittyneisyyden tilan ylläpitäminen ja jopa sen syveneminen on 
helpompaa. Syvempi rentoutuneisuuden tila voi johtaa parempaan keskittymiseen ja 
suggestioihin eläytymiseen. Tämä voisi osaltaan selittää, miksi HGSHS:A-menetelmällä 
saadut arviot suggestioherkkyydestä ovat korkeampia kuin WSGC:llä arvioituna.  
 
Toisaalta on havaittu, että toisinaan koehenkilöt nukahtavat hypnoosiprosessin aikana ja 
arveltu, että rentoutumiseen pyrkiminen voi johtaa nukahtamiseen myös ilman hypnoosia 
(Móró, Noreika, Revonsuo & Kallio, 2011). Nukahtamisilla onkin esitetty olevan 
merkittävä vaikutus itsearviointia käyttävien ryhmämenetelmien tuloksiin (Younger ym., 
2005). HGSHS:A:n suggestioissa viitataan selvästi väsymiseen ja hypnoosin 
unenomaisuuteen. WSGC:stä viittaukset hypnoosin unenomaisuuteen on sen sijaan 
poistettu. Mikäli hypnotisoitava nukahtaa, hän ei muista nukkumisen aikana esitettyjä 
suggestioita eikä ole voinut niihin reagoida. Vastauslomakkeet kuitenkin vaativat 
koehenkilöä arvaamaan toteutuiko suggestio, vaikka tämä ei olisi varma vastauksesta. 
Younger ym. havaitsivat HGSHS:A-menetelmää tutkiessaan, että suggestioiden 
unohtaminen oli yleistä: 32 % hypnotisoiduista oli jälkikäteen kysyttäessä unohtanut 
vähintään yhden suggestion esittämisen kokonaan. Niiden suggestioiden kohdalla, joita 
koehenkilöt eivät muistaneet, nämä yliarvioivat suoriutumistaan. Mikäli syvän 
rentoutumisen tilan ja nukahtamisen todennäköisyys on suurempaa HGSHS:A-
menetelmässä kuin WSGC:ssä, myös tämä voi olla yksi syy siihen, miksi HGSHS:A:lla 




HGSHS:A-menetelmällä tehdyt arviot suggestioherkkyydestä vaihtelevat koehenkilöiden 
ja arviointikertojen välillä enemmän kuin WSGC:llä arvioituna. Boycheva (2009) ehdotti 
CURSS- ja GV-SHSS:C-menetelmiä tarkastelevan tutkimuksensa perusteella, että  
GV-SHSS:C on useamman kognitiivisen suggestion ansiosta mielenkiintoisempi 
hypnotisoitaville. Hänen mukaansa tästä voi seurata, ettei sen perusteella arvioitu 
suggestioherkkyys juuri laske, vaikka arviointi tehtäisiin ensin toisella menetelmällä. 
Mikäli GV-SHSS:C todella on merkittävästi mielenkiintoisempi, niin sisällöllisesti sitä 
lähellä oleva WSGC saattaa vastaavasti olla HGSHS:A-menetelmää kiinnostavampi. Eron 
voisi ajatella johtuvan siitä, että HGSHS:A:ssa on useita samantyyppisiä ja melko helppoja 
suggestioita. Saattaa olla, että samantyyppisiin suggestioihin kyllästyy niiden toistuessa. 
Toisaalta on mahdollista, että kaikkia melko samanlaisia suggestioita on vaikeampaa 
muistaa tarkasti jälkikäteen suoriutumisarviota tehdessä. WSGC:ssä on puolestaan hyvin 
erilaisia ja vaikeampia suggestioita, mikä saattaa pitää hypnotisoitavan mielenkiintoa yllä 
paremmin toisellakin mittauskerralla. Tämä voisi olla yksi syy siihen, että esitysjärjestys 
vaikuttaa WSGC:llä arvioituun suggestioherkkyyteen vähemmän kuin HGSHS:A:lla 
arvioituun.  
 
Toisaalta HGSHS:A-pisteiden suuremman vaihtelun taustalla saattaa olla menetelmien 
erilainen rakenne. Sadler ja Woody (2004) havaitsivat HGSHS:A:n kuvaavan kahta eri 
suggestioherkkyyttä, kun taas WSGC kuvaa heidän mukaansa vain yhtä tekijää. Edellä 
mainittujen kahden faktorin he ehdottivat kuvaavan haastesuggestioherkkyyttä sekä suoraa 
motorista suggestioherkkyyttä. Heidän toinen tulkintansa oli, että faktorit kuvaisivat yleistä 
hypnoosiherkkyystekijää ja lisäksi joko ryhmämittauksessa vaikuttavaa sosiaalista painetta 
tai itsearvioinnin virhettä. WSGC-menetelmä kuvaa heidän tulkintansa mukaan yleistä 
hypnoosiherkkyystekijää. Näyttää siis siltä, että HGSHS:A arvioi useampaa erillistä 
suggestioherkkyyttä kuin WSGC. Tähän viittaa myös se, että WSGC:ssä kognitiiviset 
suggestiot painottuvat selvästi (7/12), kun taas suoria motorisia suggestioita on kolme ja 
haastesuggestioita vain kaksi. HGSHS:A:ssa nämä kolme suggestiotyyppiä sen sijaan ovat 
tasaisemmin edustettuna: suoria motorisia suggestioita on neljä, haastesuggestioita viisi ja 
kognitiivisia suggestioita kolme. 
 
Jos menetelmät arvioivat itse asiassa eri suggestioherkkyyksiä, ei niiden suora vertailu ole 
välttämättä edes järkevää. Jos HGSHS:A arvioi motorista ja haastesuggestioherkkyyttä ja 
WSGC puolestaan kognitiivista suggestioherkkyyttä, niin yhden henkilön eri menetelmillä 
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saamat eri arviot eivät välttämättä ole ristiriidassa. Arviot vain yksinkertaisesti kuvaavat 
eri suggestioherkkyyksiä. Tällöin olisi selitettävissä, miksi jotkut voivat WSGC-
mittauksen perusteella kuulua korkeampaan suggestioherkkyysluokkaan kuin HGSHS:A-
tuloksen mukaan. Jos eri suggestioherkkyydet eivät välttämättä korreloi voimakkaasti 
keskenään, kuten Tasso ja Perez (2008) esittivät, voi joillakin henkilöillä olla korkeampi 
kognitiivinen suggestioherkkyys kuin motorinen tai haastesuggestioherkkyys. Mikäli 
menetelmät kuvaavat eri suggestioherkkyyksiä, vahvistaa tämä toisaalta myös sitä 
käsitystä, että eri menetelmien antama samakaan pistemäärä ei kuitenkaan kuvaa samaa 
reagointiherkkyyttä (McConkey, 2008). Näin ollen menetelmät eivät välttämättä olisi 
vertailukelposia, vaikka niillä saataisiinkin samanlaisia arvioita suggestioherkkyydestä. 
 
Tämän aineiston koko ei antanut mahdollisuutta analysoida menetelmien rakennetta 
luotettavasti faktorianalyysillä saati dikotomisten muuttujien analyysiin paremmin 
sopivalla osio-vaste-teorian mukaisella analyysillä. Yksittäisten suggestioiden ja 
suggestioherkkyysarvion välisten korrelaatioiden perusteella voidaan kuitenkin sanoa, että 
eri menetelmissä suurimmat yhteydet olivat pääsääntöisesti erilaisilla suggestioilla. 
HGSHS:A:ssa suggsetioherkkyyteen olivat vahvimmin yhteydessä haastesuggestiot. 
Voimakkain yhteys oli suggestioilla ”sormilukko” ja ”käsivarren jäykkyys”. Jälkimmäisen 
yhteys oli voimakkain myös WSGC:ssä, mutta sen jälkeen seuraavaksi voimakkaimmat 
olivat tässä menetelmässä kognitiivisia suggestioita. WSGC:n kognitiivisista suggestioista 
hallusinaatiot olivat kuitenkin hyvin heikosti yhteydessä suggestioherkkyyteen lukuun 
ottamatta ”negatiivinen visuaalinen hallusinaatio” -suggestiota. Tämä havainto antaa 
lisätukea näkemykselle, että WSGC kuvaa erityisesti kognitiivista suggestioherkkyyttä. 
HGSHS:A:n osalta haastesuggestioiden yhteyden ylivoimaisuus sopii hyvin Woodyn ja 
Sadlerin (2004) havaintoon, että HGSHS:A:n suorien motoristen suggestioiden 
erottelukyky ei ole hyvä. Näin ollen HGSHS:A näyttää kuvaavan parhaiten 
haastesuggestioherkkyyttä.  
 
4.5 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset 
 
Tämän tutkimuksen merkittävä vahvuus on, että kahta eri menetelmää testattiin samoilla 
koehenkilöillä. Näin saatiin vähennettyä koehenkilöryhmien välisistä eroista johtuvaa 
virhevaihtelua. Lisäksi tämä mahdollisti kahden menetelmän antaman arvion suoran 
vertailun. Samoin vahvuutena on moneen suggestioherkkyyden arviointimenetelmiä 
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tarkastelevaan aiempaan tutkimukseen verrattuna, että menetelmät esitettiin 
tutkimusryhmille eri järjestyksessä. Näin saatiin lisätietoa aiemmin vain vähän tutkitusta 
esitysjärjestyksen vaikutuksesta suggestioherkkyyden arvioon. Koehenkilöitä oli riittävästi 
tärkeimpien analyysin luotettavaa tekemistä varten ja sukupuolijakauma oli tasaisempi 
kuin aiemmassa suomalaisessa HGSHS:A:ta käyttäneessä tutkimuksessa (Kallio & 
Ihamuotila, 1999; Móró ym., 2011). Koehenkilöt muodostivat varsin homogeenisen 
ryhmän iän ja koulutusalan puolesta, mikä vähensi taustamuuttujista aiheutuvaa vaihtelua 
ja helpotti tulosten tulkintaa. WSGC-menetelmän osalta saatiin uutta tietoa, sillä sitä ei ole 
aiemmin käytetty suomalaisessa tutkimuksessa. Menetelmien vertailun osalta vahvuutena 
oli lisäksi se, että kaikilla tutkimusryhmillä oli sama hypnotisoija. 
 
Koehenkilöiden homogeenisyys taustamuuttujien suhteen estää tulosten laajemman 
yleistämisen. Huolimatta siitä, että sukupuolijakauma oli aiempaa suomalaista tutkimusta 
tasaisempi, miehet olivat edelleenkin aliedustettuina. Vaikka aineiston koko oli riittävä 
tässä esitettyihin analyyseihin, se oli liian pieni faktori- tai osio-vaste-teoriaan perustuvan 
rakenneanalyysin tekemiseen. Tämä olisi ollut mielenkiintoista menetelmien rakenteen 
erojen tarkastelua ajatellen. Menetelmän luotettavuuden arvioinnin osalta tutkimuksen 
puute on, että tässä käytetty reliabiliteetin arviointitapa (KR-20) olettaa osioiden 
vaikeusasteiden olevan samat. Suggestioiden vaikeusaste ei kuitenkaan selvästikään sitä 
ole. Tämän kaavan valintaa puolsi se, että sitä on käytetty muissa tutkimuksissa. Näin ollen 
luotettavuuden vertailu oli mahdollista muihin tutkimuksiin verratessa. Yksi 
epävarmuustekijä tulosten tulkinnan kannalta liittyy siihen, että WSGC:n suomennosta ei 
ole aiemmin käytetty eikä sitä ole myöskään normitettu tai validoitu suomalaisella 
otoksella. Tästä syystä tulosten oikeellisuuden arvioiminen on haasteellista. 
 
4.6 Johtopäätökset ja suositukset 
 
Arvio suggestioherkkyydestä voi muuttua yhdellä koehenkilöllä menetelmien eroista tai 
esitysjärjestyksestä johtuvista syistä. On tärkeää huomata, että arvion muuttuminen ei siis 
välttämättä osoita hypnoosiin reagoimisen kyvyn muutosta. Tämä tutkimus tukee aiempia 
tuloksia, joiden mukaan kahden arvioinnin tekeminen samalle henkilölle voi olla turhaa, 
sillä vaikeampi ja vain vähän muuttuvia arvioita tuottava menetelmä antoi kahden 
menetelmän vertailussa pysyvän tuloksen jo ensimmäisellä arviointikerralla (Kurtz & 
Strube, 1996; Moran ym., 2002). Ohjekirjan vastaisesti WSGC:tä voikin suositella 
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käytettäväksi jo ensimmäisellä suggestioherkkyyden arviointikerralla, eikä vasta 
HGSHS:A:n jälkeen, vaikka koehenkilöllä ei olisi aiempaa kokemusta hypnoosista. WSGC 
vaikuttaa suomalaisella aineistollakin johdonmukaisesti arvioivalta menetelmältä ja sen 
käyttöä kannattaa lisätä niin Suomessa kuin muuallakin HGSHS:A:n kustannuksella. 
 
Koska eri menetelmien antamat arviot suggestioherkkyydestä eivät ole vertailukelpoisia, 
on suggestioherkkyyden arvioinnissa suositeltu käytettävän vain yksittäisiä tilanteen 
kannalta relevantteja suggestioita nykyisten arviointimenetelmien sijasta (Woody & 
Barnier, 2008). Tämän ja aiemman tutkimuksen perusteella jälkihypnoottiset suggestiot 
eivät ainakaan nykyisellä pisteytystavalla anna luotettavia arvioita suggestioherkkyydestä. 
Voi siis olle syytä jättää ne kokonaan pois arviointia tehdessä. Tämän tutkimuksen 
perusteella haastesuggestio ”käsivarren jäykkyys” on paras yksittäinen suggestio 
hypnoosiin reagoimisen herkkyyttä arvioidessa. Sen yhteys suggestioherkkyyden arvioon 
oli lähes sama molemmilla menetelmillä. Sen sijaan muiden eri menetelmissä toisiaan 
vastaavien suggestioiden ennustevoima oli erilainen. Tämä saattaa johtua esimerkiksi 
koehenkilön kyllästymisestä tai nukahtamisesta, sanamuotojen ja ohjeiden sävyn eroista, 
edeltävien suggestioiden vaikutuksesta tai eroista menetelmien kiinnostavuudessa. 
Kognitiivisen suggestioherkkyyden arvioimiseen soveltuu parhaiten tämän tutkimuksen 
perusteella WSGC:n suggestiot ”ikäregressio” ja ”negatiivinen visuaalinen hallusinaatio”. 
Haastesuggestioherkkyyden arviointiin taas voi suositella HGSHS:A:n kaikkia 
haastesuggestioita, joista tosin käsivarren liikkumattomuus on selvästi muita heikommin 
yhteydessä oikeaan arvioon. 
 
Tulevissa tutkimuksissa tulisi pyrkiä löytämään sekä mies- että naispuolisia koehenkilöitä 
yhtä paljon. HGSHS:A- ja WSGC-menetelmiä voisi paremman yleistettävyyden vuoksi 
tutkia Suomessa myös taustamuuttujien suhteen heterogeenisemmilla koehenkilöillä. 
Mikäli suuremman aineiston keruu samoja koehenkilöitä käyttämällä ei ole mahdollista, 
voidaan ajanmittaan kerätä isompi aineisto yksittäisistä tutkimuksista menetelmien 
rakenneanalyysiä varten. WSGC-menetelmän suomennos vaikuttaa toimivan 
luotettavuutensa perusteella jo melko hyvin, mutta käännöstä edelleen työstämällä 
voitaisiin päästä sen tuottamien suggestioherkkyyden arvioiden osalta lähemmäs 
ulkomaisten tutkimusten normiarvoja. Tulevaa tutkimusta suunnitellessa on syytä myös 
miettiä HGSHS:A:n ”hypnoosin jälkeinen amnesia” –suggestion pisteyttämistä samalla 
tavalla kuin WSGC:ssä, jotta niiden toteutumista voidaan verrata. Lisäksi suggestioiden 
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toteutumista tulisi arvioida havaittavissa olevan reaktion objektiivisen arvion lisäksi myös 
reaktion subjektiivista kokemista selvittäen. Tämän on todettu aiemmassa tutkimuksessa 
korjaavan arviota suggestioherkkyydestä täsmällisemmäksi. On mahdollista, että erot eri 
menetelmien tuottamien suggestioherkkyysarvioiden välillä olisivat tällöin pienempiä. 
Jatkossa olisi vielä syytä tutkia, riippuuko esitysjärjestyksen vaikutus arviointikertojen 
välisestä ajasta. On mahdollista, että kyllästymisen ja suggestioiden kiinnostavuuden 
kaltaiset tekijät vaikuttavat vähemmän, kun arviointikertojen väli on pidempi kuin tässä 
tutkimuksessa. Kun yllämainitut tekijät huomioidaan, voidaan jatkossa saada entistä 
luotettavampaa tietoa arviointimenetelmien erojen ja esitysjärjestyksen yhteydestä 
suggestioherkkyyden arvioon. 
 
Tutkimuksen tekijöiden lisäksi myös tutkimusten lukijoiden on saatujen tulosten valossa 
suositeltavaa kiinnittää entistä enemmän huomiota käytettyihin arviointimenetelmiin ja 
niiden erojen vaikutuksiin tuloksia tulkitessa. Ainakin seuraavat seikat on syytä huomioida 
suggestioherkkyyttä arvioivia tutkimuksia suunnitellessa, lukiessa ja verratessa: 1) mitä 
menetelmiä on käytetty, 2) ovatko ne ryhmä- vai yksilömenetelmiä, 3) minkälaiseen 
hypnoosia selittävään teoriaan ne perustuvat, 4) minkälainen on niiden sisältämä 
hypnoosiprosessi, 5) minkä tyyppisiä suggestioita ne sisältävät, 6) mitkä suggestiotyypit 
painottuvat kussakin menetelmässä, 7) kuka arvioi suggestioiden toteutumista, 8) onko 
arvio suoritusperusteinen eli objektiivinen vai kokemusperusteinen eli subjektiivinen ja  
9) onko arviointimenetelmien esitysjärjestys sama eri tutkimuksissa.  
 
Tutkimusten toteuttamisessa ja vertailussa huomioitavia tekijöitä on paljon ja eri 
menetelmiä käyttäneiden tutkimusten vertailu tulee olemaan jatkossakin vaikeaa. Voi vain 
toivoa, että nykyisiä, osin hyvinkin vanhoja menetelmiä, valikoidaan ja kehitetään 
lisääntyvän tutkimustiedon perusteella siten, että vertailu helpottuu tulevaisuudessa. Koska 
muita hypnoosiin reagoimista luotettavasti ennustavia tekijöitä ei ole löydetty, tarvitaan 
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